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De Nodi'i'laiKlsi'lif geneeskundigen zijn achter gebleven 
in publieatiën over de behandeling der ziekten, die het 
gevolg zijn van een korter of langer verblijf in de heeto 
luchtstreken, In de Engelselio en Fransche litteratuur 
vindt men daarover uitstekende verhandelingen. In 
Duitsehe tijdschriften werden de voornaamste mede- 
jteeüngei) uit den vreemde overgenomen; vooral is dat 
geschied, nadat de vestiging in Afrika de kennis van 
ziekten, die veel in de tropen voorkomen, ook voor 
Duilsiiic nit'diei belangrijk gemaakt heeft. 

In Nederland zijn de voornaamste publieatiëu over dit 
onderwerp gedrukt in het werk: „Congres international 
„de médeeins des eolonies, Amsterdam, Septetnbre, 18S3 
„ — Compte renda publié par M. Van Leent, Secrétaire 
„Général, et MM. Gtjye, Dk Perrot et Zeeman. — 
„Amsterdam, F. van Rossen. 1884." 

De voordraebten, welke daarin voorkomen op pag. 
323 tot 354, zijn gesteld door Sir JosEr-u Fayrer ••n .1. 
Ewart, door A. le Rot de Méricourt en A. Corre, 
benevens door J. B. Scriven, dus door Engelsehen en 
Fnmsclien, terwijl aan de discussien slechts ten Neder- 
lander, prof. Stokvis, deelnam. 

Van de vele opmerkingen in die verhandelingen 
voorkomende heb ik, bij de samenstelling van dit hoek, 
meermalen gebruik gemaakt. 
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Moe komt het toch, zoo heb ik velen mijner Indische 
collega's en ook mij zei ven afgevraagd , dat Nederland, met 
zijne uitgestrekte koloniën, op dit gebied zoo weinig heeft 
voortgebracht? Jaarlijks komen, sinds meer dan twee en 
een halve eeuw, toch honderden personen uit Oost- en West- 
Indië in ons land en onder hen vindt men een zeer groot 
aantal lijders aan ziekten, welke in die koloniën zijn 
ontstaan. Een afdoend antwoord op de gestelde vraag heb 
ik nooit vernomen. Evenmin als eene bijzondere opleiding 
van geneeskundigen voor het heete klimaat noodig geacht 
wordt, even weinig schijnt men het noodzakelijk te 
vinden afzonderlijk te spreken over de behandeling van een 
zoo groot aantal lijdenden, die uit dat klimaat terugkeereu , 
met ziekten , gewoonlijk ontstaan ten gevolge van hun in- 
gespannen en verdienstelijken arbeid voor het moederland. 

Vestigt men echter eenmaal de aandacht op die zaken , 
dan kan wel op eenige grootere belangstelling worden 
gerekend. Toen ik op het Eerste Nederlandsche Natuur- 
en Geneeskundig Congres, in 1887 te Amsterdam, eene 
korte redevoering had gehouden: „Over den invloed der 
„verplaatsing naar Europa voor zieken uit Nederlandsch- 
„Indië," (') bleek het mij, dat dit onderwerp door vele 
Nederlandsche geneeskundigen met oplettendheid was 
gevolgd, en ontving ik van verschillende zijden den raad 
het besprokene uitgebreider te bewerken. 

In het tweede deel van mijn boek: „De geneesheer in 
„Nederlandsch-Indië" heb ik mij , wat de behandeling der 
ziekten betreft, moeten beperken tot die in Indië; bovendien 
ontbrak mij , bij de samenstelling van dat deel , de noodige 
ondervinding om zelfstandig te kunnen oordeelen over de 
behandeling in Europa. 

Thans is die laatste omstandigheid verbeterd, zoowel 



(») Hand. 1« Congr., 178. 



door eigen aanschouwing ala door gesprekken mei andai 



In den kuisten tijd doen zich meer en meer stemmen 
hooren, die de reeds vroeger geuite meenïng ondersteunen, 
dat vele iler aandoeningen, welke aan liet. heete klimaat 
worden toegeschreven, daaraan niet haren oorsprong te 
danken hebben. Ik herinner me, dat een der clinische 
hoogïeeraren te Berlijn in éen gesprek over de al of niet 
noodzakelijkheid eencr speeiale opleiding van geneeaheeren 
voor de tropen, zeide : „de ziekten, die daar voorkomen, 
„vindt men ook in Europa; wat in Europa voorkomt, 

„vindt mm ook te Berlijn en wat, in Berlijn voork t, 

„ook Op mijne clinick." Die man had zeker vee! in de 
werken van Victob Huqo gelezen on volgde hem na. 
Het valt te betwijfelen of bij ooit de verschillende vornien 
v;m beri-beri, ooil framboeaiae tropicao, ooit lijders aan 
lafak enz. bad gezien. 

Ik heb voor mij zelf nog altijd de overtuiging, dat het 
beetè klimaat wel degelijk zijn invloed doet gevoelen op 
de hevige vormen van niakriu-cachexie, op leverabscessen , 
Op bet ontstaan van anaemie, evenzeer als dat. klimaat 
en de daar bestaande maatschappij aanleiding geven tot 

het ontstaan van s vuige aandoeningen van het zen uw- 

Deze noem ik, omdat zij in aanmerking blijven 
komen bij geivpal Heerden , terwijl ik de alleen in bet 
boete klimaat voorkomende ziektevormen, bijv. van de 
huid, net stilzwijgen voorbijga. 

Hoewel ik mij voorstel voornamelijk te beschouwen de 
tksrapie in Europa van ziekten in bet heete klimaat 
ontstaan, zoo schijnt bet mij toch onontbeerlijk een kort 
overzicht van de xt/m/ituiiirit der ziektevormen telkens te 
i voorafgaan. Eene verwijzing daartoe naar het boven- 

doelde hoek is niet altijd voldoende, omdat we in 
pa maar zelden de gebeele ontwikkeling dier ziekten 
omdat liet verblijf in Europa dikwijls aanleiding 



geeft tot wijziging dor ziektebeelden en ook, omdat ge- 
neeskundigen in Nederland dat werk, in zijn geheel, 
niet noodig hebben. 

Als grondslag voor de therapeutische en god oei tel ijk 
voor de ziektekundigc beschouwingen ineen ik, dat het 
nuttig is . eenige meer uitgebreide opmerkingen te doen 
voorafgaan , van algemeener aard, over den invloed der 
verplaatsing uit het beete naar het gematigde klimaat. 
Immers doet zulk ©ene verandering van luchtatreek ook 
bare uitwerking gevoelen op gezonden, die reeds voor de 
heete zone gcakkliniateerd waren en de daardoor ont- 
staande verschijnselen mogen bij zieken niet uit het oog 
worden verloren, liij de besch rij ving daarvan heb ik 
zooveel mogelijk alle symptomen vereenigd, die men nu 
eens duidelijker dan minder in het oogvallend kan waar- 
nemen of die in grooter of kleiner aantal te zamen worden 
gezien. 

Typische beelden worden, vooral bij zieken als de hier 
bedoelden, niet veel aangetroffen; in de meeste gevallen 
hebben we met oonipljcatiëit te doen en het is geene 
zeldzaamheid als het eene beeld het andere verduistert 

Eenige malen heb ik gewezen op de h ydrot berapcutische 
behandeling en daarbij somtijds bepaalde methoden 
opgegeven. Ik wenseh er echter op te wijzen, dat bij de 
behandeling met water van onderscheidene ziekten de 
methoden evenmin steeds dezelfde zijn, als dat met in- 
wendig gegeven geneesmiddelen het geval is. Ieder geval 
moet voor zich /.elven worden beoordeeld en behandeld. 

Ten slotte teeken ik nog aan, dat ik mij beijverd heb de 
verschillende onderwerpen zooveel mogelijk te bespreken 
met. het oog op de praktijk en dus meermalen zoo positief, 
als dit maar eenigszins kon; daarmede hangt ook de 
keuze der volgorde samen. 



Verplaatsing van Europeanen uit bet heete 
naar het gematigde klimaat. 



Het is bekend, ilat er eenigc geneeskundigen zijn, 
die het er voor houden, dat bij het gewennen om in 
een ander klimaat te leven, gceue veranderingen in het 
lichaam ontstaan. Vindt men veranderingen dan worden 
die aan bijkomende omstandigheden toegeschreven. 
Verreweg de meeste medici, die in de tropen verblijf 
hielden, kwamen echter tot de overtuiging, dat de mce- 
ning van VlBCHOW de juiste is, namelijk, dat er tot het 
hereiken eener goede akklimatatie eenige eigenschappen 
moeten verkregen worden, welke bet mogelijk maken 
onder de veranderde levensomstandigheden gezond te zijn. 

Destijds heb ik een beeld trachten te schetsen van de 
akklimatatie der Europeanen in Nedcrlandseli-Oost-IudiëC) 
en wel geheel uit een praktisch oogpunt; een beeld 
namelijk , zooals het zich in den regel gecompliceerd 
door verschillende invloeden (') voordoet. 

Hij, die eenmaal voor de tropen is geakkliinateerd , 
zal bij zijne komst in Europu opnieuw een akklimatatie- 
proces in tegenovergestelden zin ondergaan. Blijft zoo 



iemand in het gematigde klimaat, dan kan de nieuwe 
akklimatatie tot eene naturalisatie stijgen. Onder gunstige 
omstandigheden, die zeker niet altijd voorkomen, wordt 
de Europeaan dan weder geheel gelijk met hen, die hun 
eigen klimaat nooit hebben verlaten. . 

In het algemeen kan men opmerken, dat de akkli- 
matatie in Europa, ook voor kreolen ett kleurlingen, 
gemakkelijker plaats vindt dan die voor Europeanen in 
het heete klimaat; somtijds heeft die akklimatatie zoo 
weinig te beteekenen , dat men er geen enkel verschijnsel 
van waarneemt. De mensch is onderworpen aan denzelfden 
regel, waaraan wij zien, dat ook de dieren bij verplaatsing 
onderhevig zijn. Hoe moeielijk leven dieren uit noorde- 
lijke landen in zuidelijker gelegene en hoeveel gemakke- 
lijker kunnen dieren uit heete klimaten in koelere 
worden in het leven gehouden en daar geakklimateerd. 

Regel is het dus, dat de terugkomst in Europa 
aanleiding geeft tot eene reeks van verschijnselen, die 
bij de behandeling van teruggekeerde zieken niet uit 
het oog mogen verloren worden. 

Groote warmte, belangrijke vochtigheid van de 
atmospheer en geheel veranderde leefwijze zijn wel de drie 
hoofdfactoren, die voornamelijk op het gestel inwerken 
bij de komst en het verdere verblijf in het heete 
klimaat. 

Lagere temperatuur, mindere vochtigheid van den 
dampkring en ook geheel veranderde leefwijze zijn de 
drie hoofdfactoren, die hunne werking doen gevoelen 
bij terugkeer .in de gematigde streken. 

De lagere temperatuur wordt met groote gevoeligheid 
waargenomen. Evenwel verdient het opmerking, dat in 
de eerste maanden, soms zelfs in de eerste twee jaren, 
wel koude gevoeld wordt, maar deze niet zulk een 
onaangenamen indruk maakt, als dat bij de inwoners 
zelf het geval is of als later wordt waargenomen, Hetzelfde 



verschijnsel vindt men hij aankomst in foelie, wanneer 
de moesten het niet zoo erg wftrm vinden. (') De redenen 
van de gevoeligheid voor tonde zijn niet verre te zoeken. 
Reeds in het heete klimaat heeft men kunnen opmerken, 
dat Bene betrekkelijk geringe daling vnn de temperatuur 
der lucht als koude wordt gevoeld ; moge de gewoonte 
om steeds in een warme Ineht te verblijven daarvoor 
eene oorzaak zijn, niet minder draagt daartoe hij de 
meerdere vatbaarheid der huid , om geringe prikkels 
waar te nemen; die meerdere vatbaarheid is het gevolg 
van de dagelijks of meermalen dagelijks herhaalde 
baden en van de ruime afscheiding vnn zweet. Het is 
een bekende zaak, dat. ziekten der huid in het heete 
klimaat veel voorkomen en dat lichte excoriatiën , kleine 
verwondingen , uleeratieve processen enz. belangrijker 
zijn dan in Europa. (*) 

Daar we zuilen zien, dat anaemie in meer of minder 
hevigen graad hij bijna iedereen bestaat, die lang in 
het heete klimaat verbleef, is bet niet te verwonderen , 
dal ook lichte dalingen van den wanntcgraad al 
spoedig on aangenaam aandoen. Daarom moet de kleeding 
wanner worden; men is genoodzaakt meer en zwaardere 
kleedeien te dragen. He ongewnonle maakt, dat die 

ed.s te vervoeren grootere last eenige meerdere 
tapanning vereiecht. De huid , meestal gemakkelijk 
lol. /.weetafschciding gebracht , toont die functie onder 
de dikkere bedekking al spoedig en daardoor wordt 
alweer eene geringe daling van de temperatuur der 
lucht, vooral tocht, snel waargenomen. Kr ontstaan dan 
ichtclijk rillingen en kippevel. 

Hoewel meestal gemakkelijk afscheiding van zweet 



optreedt, zijn er toch niet weinigen, vooral onder hen, 
die aan malaria-invloeden onderhevig waren, die 
gewoonlijk eene droge huid bezitten. 

Komen de voor het heete klimaat . geakklimateerden in 
zeer vochtige streken, dan blijft die omstandigheid voor 
hen dezelfde, als waaraan zij gewoon waren. Maar de 
uitwerking er van is niet dezelfde. Dr. Jac. Baart 
de la FAir.r.E heeft er op gewezen ('), dat zoovele 
teruggekeerden het klimaat van hun dierbare vaderland 
verwensehen, omdat het hen doet lijden in plaats van 
de gezondheid terug te geven. De warme vochtigheid 
of vochtige warmte, waarin zij vele jaren leefden, ia 
vervangen door koude vochtigheid of vochtige koude. Was 
in het heete klimaat de hooge temperatuur voldoende 
om toch afscheiding van zweet te doen plaats vinden 
in wjis een geringe luchtheweging reeds oorzaak van 
voldoende verdamping van bet afgescheiden vocht, de 
groote vochtigheid belet eene behoorlijke zw eetafscheiding 
bij de lagere temperatuur. Beweging en dikko, soms 
meer prikkelende kleeding doen wel z wee tafschei ding 
ontstaan, maar de verdamping daarvan heeft niet 
voldoende plaats. De vochtige huid, bedekt door niet 
volkomen droge kleederen , geeft in die koude lucht 
aanleiding tot huiveringen. Vandaar dat terugkomenden 
zich aangenaam voelen in drogere streken, waar zij 
tevens geen of weinig kans hebben op winden , die 
vochtige lucht aanvoeren. 

Het laat zich dus gemakkelijk begrijpen, dat die 
akklinuiteereiiden vrij gevoelig zijn voor koude vatten. 
Het l>egrip „koude vatten" moge eenigen tijd onder de 
medici uit de mode zijn geweest , de zaak zelf valt 
toch niet te ontkennen. En niet alleen de grootere 



(') Compt. rend. c«»g., 283. 



gevoeligheid der huid geeft onder de genoemde om- 
standigheden daartoe aanleiding. Er is nog cene reden 
en wel de volgende: 

In het. heetc klimaat leeft men voor het grootste 
gedeelte, sommigen zelfs altijd, in de buitenlucht, ]>at 
die buitenlucht altijd frisch is, kan men niet Heggen. 
De ingenieur ('. L. F. Post (') heeft /.eer juist gezegd, 
dat de hoofdzaak van alle gehouwen in ludië, vooral 
van de woningen, vóór alles is „het dak". Tusschon de 
stijlen , die dat dak steunen , worden muren van 
verschillend materiaal geplaatst; er kunnen natuurlijke 
of kunstmatige vloeren zijn; plafonds worden aangebracht 
of niet ; maar een krachtige luchtstroom door de geheele 
Woning wordt altijd wenschelijk geacht. In vele woningen 
/iji! geen glazen ramen of planken deuren; in vele andere 
worden zij nooit gesloten. Ik zelf woonde te Weltevreden 
gedurende 18 jaren in een huis, waarvan, toen ik het 
verliet, de glazen ramen in minstens vier en twintig 
jaren niet waren gesloten geweest, omdat ze geopend 
waren vastgespijkerd en dus alleen tot sieraad dienden. 

Nu is het niet te verwonderen, dat men, als men 
jaren lang, zonder eenige tusschenpoos, gewoon is buiten- 
lucht in te ademen , de lucht in gesloten ruimten al spoedig 
benauwd vindt. Een betrekkelijk kort verblijf in een 
gesloten kamer , vooral als daarin gestookt wordt of er 
lampen branden, geeft een gevoel van beklemdheid. 
Niettegenstaande de konwelijkheid is het gevoel van 
behoefte aan versche lucht nog grooter; dus wordt een 
rum of een deur open gezet of uit oude gewoonte , 
evenals in het heetc klimaat, eenvoudig opengelaten; 
i denkt er niet aan altijd de deuren te sluiten , zooals 
in Europa gebruikelijk is; er ontstaat dus dikwijls 
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tocht en zoo werkt die behoefte aan veraehe lucht mede 
tot koude vutten. Werkelijk gewennen maar weinigen, 
die uit liet heete klimaat terugkoeren, aan hunne vroegere 
omgeving zonder eenige wi-koudhcidsziekten of rhinimu- 
üsche aandoeningen te doorstaan. 

Er zijn personen, die, ook ui zijn zij reeds eenige 
jaren in Europa teruggekeerd, toch altijd nog groote 
gevoeligheid voor lage temperaturen behouden, Men 
vindt die vooral onder hen , die veel gebruik maken 
van lauw warme of warme baden. Anderen gewennen 
slechts met veel moeite aan het verblijf in gesloten 
ruimten of blijven altijd eenige benauwdheid voelen, 
als er wat veel menschon bij elkaar zijn. Voornamelijk 
geven gesloten rijtuigen een gevoel van beklemdheid 
en dat is in spnorwegwagens het ergste; gelukkig is 
het, dat men altijd het recht behoudt daarin één der 
beide ramen open te zetten. 

De meteorologische waarnemingen in Indië loeren, dat 
het voehtighoidsgehalte van de dampkringslucht slechts 
weinig verschillen oplevert en gewoonlijk dicht bij het 
saturatiepunt staat. (') Evenzon loeren diezelfde onder- 
zoekingen, dat de luchtdruk aan buitengewoon kleine 
verschillen onderhevig is. (*) 

Het valt dus licht te l>egrijpen, dat de ademhaling» 
organen, gewoon aan dien zeer gelijk matigen toestand 
eu gedurende langen tijd slechts nu en dan gedwongen 
lucht van een weinig hoogere of lagere temperatuur dan 
de gemiddelde (voor Batavia bijv. 2n a 2tV C.) op te 
nemen, gemakkelijk de uitwerking ondervinden der veel 
meer variëerende vochtigheid, drukking en warmtegraad 
van de lucht in koelere aardstreken. Angina, laryngitis, 
bronchitis en pneumonie zijn dan ook geene zeldzaam 



voorkomende riekten bij hen, die pas uit Indië gez I 

terugkeerden. Zeker draagt daartoe bij, dat de ademhaling 
krachtiger plaats grijpt; misschien nok, dat de koudere 

lueht een kleiner volumen bezittende bij elke inademing 
meer zuurstof aanvoert; maar zeker ile later te bespreken 
nalatigheid in liet kiezen eener gepaste kleedmg, Pleuritis, 
hoewel ook waargenomen, komt veel minder Wij deze 
personen voor dan de genoemde aandoeningen , waarvan 
de longontsteking niet zelden doodehjk afloopt. Als regel 
kan men tevens aannemen , dat terugkeereuden meer 
aelievr lieliuainsbeweging nemen. Daarop mogen enkele 
uitzonderingen voorkomen voor hen, die ook in het 
heete klimaat veel beweging maakten, de meesten loopen 
in Europa veel meer dan zij in de wanne zone deden. 
Dat daardoor de ademhaling menigvuldige* wordt, 
bshoeS wel geen betoog, het is een feit; evenzeer volgt 
daaruit , dat de ademhalingswerktuigeu dus meer bloot 
slaan om door ziekten te worden aangetast. 

liet spijsverteringstoestel en zijne aanhangselen krijgen 
andere prikkels en zullen dus den invloed der verplaatsing 
niet ontgaan. In den eersten tijd wordt gewoonlijk 
gezondigd, daar men zich met graagte te goed doei aan 
de spijzen, die men langen tijd in versehen toestand 
heef) moeten ontberen. I >aaromler bekleedeu de vruchten 
eine eerste plaats. Toch doet zich nog meermalen de 
behoefte gevoelen aan sterker prikkelend voedsel dan 
in Europa gewoonlijk gehvzigd wordt en van daar is 
lul verbruik van peper en zout meestal groot er dan in 
deal regel door Europeanen wordt genuttigd, liovendien 
beeft, de toevoer van voedsel op andere tijden plaats en 
die uren zijn , vooral in het begin van het verblijf, 
meestal < inregel matig. Houdt men nu daarbij in het 
oog , dat de darmen , vooral de dikke darm in zijn 
onderste gedeelte, de partes uiinores resistentiae in.de 
tropen zijn geworden, dan laat het. zich gemakkelijk 
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verklaren, dat het optreden van katurrhale darmaan- 
doeningen niet tot de zeldxaainheden behoort; het reeds 
besprokene gemakkelijk koude vatten speelt daarbij 
alweer eene rol. 

De leverfanctiën worden in liet beete klimaat dikwijls 
gestoord. Ik was vroeger meermalen in de gelegenheid 
om de oorzaken dier storingen na te gaan en hehoefdie 
hier niet te herhalen. (') Zeker is het, dat de werking 
der lever in het gematigde klimaat beter wordt, en 
wel vooral, omdat de geheele bloedsomloop in alle organen 
van de buikholte verbetert. De meerdere, aetieve lichaams- 
bewegingen dragen daartoe veel hij. Al is nn op den 
duur eene verbeterde leverfunctie het gewone gevolg van 
de verplaatsing naar Europa, zoo is het toch geen 
zeldzaamheid, dat in den eersten tijd van het verblijf, 
somtijds ook later, eenige pijnlijkheid of een gevoel 
van drukking in de leverstreek wordt waargenomen , 
die als verschijnselen van stuwing, soms van actieve 
hyperaeinie, moeten worden opgevat. Wanneer zie.h, wat 
dikwijls het geval is, daarbij teekenen van een darm- 
katarrh voordoen, moet de toestand gewoonlijk aan 
diëetfouten worden toegeschreven. Bijna alle uit het heete 
klimaat teruggekeerden houden voortdurend eene grootere 
gevoeligheid der lever. 

Vroeger heb ik de opmerking gemaakt, dat Enropeesehe 
vrouwen en vrouwelijke kleurlingen in Indië, na haar 
BÖ** levensjaar, niet zelden eene groote neiging hebben 
dim dik te worden. (*) Die grootere omvang verdwijnt 
meestal reeds in den eersten winter, die in Europa wordt 
doorgebracht. {") 



I') Ge». N.-I., ], 2112; II. Ml; Nï.1. Tij.ls.-h. ' 
lMiil.ir-jiibilcum. 19 eg al. 
(») Geu. N.-I., 1, 310. 

(') Br. Va., 150. 
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Do urino-afscheiding neemt toe. Terwijl door mannelijke 
Europeanen in Nederlandse h Oost-Iudie gemiddeld 1050 
kubieke centimeters per dag worden afgescheiden, is die 
hoeveelheid in Europa 200 I 300 kubieke centimeters 
meer. (') De aandrang tot urineeren is Yeelvuldigcr en 
veroorzaakt in den beginne nog al last. Wellicht draagt 
daartoe eenigszins bij, dut de pisblaas er aan gewennen 
moet om eene grootere hoeveelheid urine te houden. Ik 
meen opgemerkt te hebben, dat het aantal malen, waarin 
zich de behoefte tot nrineloozing doet gevoelen bij terug- 
keerende vrouwen grooter is dan bij mannen en hoorde 
dat ook door anderen constateeren. Hoewel dergelijke 
onderzoekingen bij overigens gezonde mensehen niet ge- 
makkelijk met nauwkeurigheid te doen zijn, zoo bleek 
mij toch, bij herhaalde navrage, dat de aandrang tot 
urineeren in den eeraten tijd menigvuldiger is bij kreolen 
(Euraziatcn) , clan bij teruggekeerde in Europa geborenen, 
Het is geene zeldzaamheid, dat de invloed van ver- 
schillende omstandigheden, vooral lagere temperatiiur 
van de lucht, zich nog na eenige jaren doet kennen door 
herhaalden aandrang lot urineeren en wel in hoogere 
mate dan bij hen, die Europa niet verlieten. 

De menstruatie wordt somtijds gestoord, maar ik meen 
dat te moeten toeschrijven aan de zeereis, (*) hoewel de 
reden, waarom de maandelijksclie bloedvloeiing op eene 
zeereis wel wegblijft, niet goed bekend is. (iewoonlijk 
komt die tijdelijke stoornis weder van zelf terecht. 

De huidkleur, van gelaat en handen vooral, ia donkerder 
geworden; zij is bruin- of bruinachtig geel. Die kleur 
blijft soms jarenlang bestaan, maar gewoonlijk komt er 
al spoedig, dat is na eenige maanden, een meer roode 
tint in liet gelaat en worden de handen lichter gekleurd. 



<>) 



T. N.-l.. XXVI. 112. 



14 

tcrkere afscheiding van neusslijin en de vrij hevlgfi 
niesbuien,) 1 ) vooral 'a morgens vroeg, blrjven niet zelden 
oog hingen tijd , soms zelfs jaren bestaan. 



Het gewennen aan het koelere klimaat heeft meestal 
voor vrouwen langzamer plaats dan voor mannen; mis- 
schien wel omdat vrouwen in het algemeen meer 
oligaemiesch zijn en hare voeding: niet zoo krachtig is. 



Bij kinderen kan men, in liet algemeen, dezelfde ver- 
schijnselen waarnemen als hij volwassenen. De gunstige 
invloed der verplaatsing doet zich gewoonlijk hij kinderen 
sneller kennen dan hij volwassenen, misschien wel omdat 
de stofwisseling hij hen meer actief is. Met is dikwijls 
opmerkenswaardig hoe spoedig de huidkleur hij kinderen 
verbetert. De zeereis is voor zeer jonge kinderen nadeel ig. ('} 
Boven den driejarigen leeftijd wordt die heter verdragen, 
Katarrhen van de luchtwegen zijn , om de reeds aangegeven 
redenen, zeer gewoon; die van hel darmkanaal hangen 
gewoonlijk van diëetfouten af. In het algemeen zijn 
kinderen, die in het heete klimaat geboren zijn, in den 
beginne gevoeliger voor koude vatten dan volwassenen. 

Men vindt als regel de opgesomde verschijnselen het 
sterkst uitgedrukt bij kleurlingen en bij Europeanen, die 
in Tndië geboren zijn (kreolen of Eurazi&ten). JCij (Uitbreken 
evenwel niet bij in Europa geboren teruggekeerden, 
maar kunnen natuurlijk in qoantiteit en qualiteit groote 
verschillen aanbieden, 

Onder de kreolen, maar vooral onder de kleurlingen 
zijn er, die nooit aan het koelere klimaat gewennen. Bij 



(i) Gen. N.-l, I, 801. 



enkelen schijnt de physisebe toestand van bet lichaam 
Bene goede akklimatatic «iet toe te laten. Kimli-ivii, cu 
vooral meisjes, ziet men don veel lijden aan allerbande 
katarrhale aandoeningen, waaronder angina en bronchitis 
eene eerste plaats innemen, terwyl zij er anaemisch, 
bleek, zwak en slecht blijven uitzien, 's Zomers leren die 
kinderen wat op, maar elke winter Zét ben weder achter- 
uit. De herhaalde bronehitides, de voortdurende ver- 
magering en het verlies van krachten geven ten slotte 
de overtuiging, dat zij naar het heete klimaat moeten 
terugkeeren. 

Bij volwassenen, voor wie de verplaatsing ongunstig 
werkt, zien wij evenzeer de genoemde ziekten optreden 
en zijn ook pneumonie en rheumatismus articularis niet 
ongewoon. 

Maar ook psychische invloeden, die nadeelig werken op 
liet gewennen aan het klimaat, komen voor en men vindt 
die, opmerkenswaardig genoeg, meer bij Europeanen, die 
tang in liet heete klimaat doorbrachten, dan hij kreolen 
en kleurlingen. De langdurige gewoonte om in de open 
lucht en in bet volle lieht te leven, in eene altijd warme 
en vochtige atmospheer, schijnt hunne constitutie zoo 
verzwakt te hebben, dat de klimaatsinvloeden bun on- 
dragelijk zijn. /ij klagen steeds over de afwisseling in de 
Weersgesteldheid; over het vervelende van daartegen 
maatregelen te moeten nemen door kleeding en woning: 
over de andere maatschappelijke vormen; niet zelden over 
de geheel andere positie, die zij in eene Europeesclie 
maatschappij innemen , — en die ontstemming des gemoeds 
maakt, dat ook de lichamelijke akklimatatie daaronder 
lijdt. 

Schikt men zich evenwel, wat natuurlijk noodzakelijk 
is, in de nieuwe omgeving, dan gaat het gewennen aan 
h<t klimaat gemakkelijke!' en dan wordt niet zelden een 
liiiugtii ouderdom bereikt. 
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Voor oude menschen schijnt de verplaatsing naar 1 
koelere klimaat in den regel niet nadeelig te zijn. (') 



Zooals steeds liet geval is, hangt ook de mogelijkheid 
om de meest gewenschte maatregelen tot hehond der ge- 
zondheid bij terugkomst uit het heete klimaat te nemen 
voor een groot gedeelte samen met den stand der linancién. 

In de eerste plaats komt. in aanmerking, waar men 
zich in den beginne zal vestigen. Daarbij verdient het 
jaargetijde tevens in het oog te worden gehouden. In 
het algemeen kan men zeggen, dat het aanbeveling 
verdient om den tijd van vertrek uit het heete klimaat 
zoo te kiezen, dat men tegen het begin van den zomer 
in Europa aankomt. Er is dan geen bezwaar om zich 
in noordelijker streken te vestigen, omdat de overgang 
dan minder snel is. Komt meu in liet begin van de 
lente, in bet eind van den herfat of in den winter aan, 
zoo is het wensehelijk in het zuiden van Europa verblijf 
te houden. Daarbij verkieze men vooral streken, die 
geheel vrij van malaria zijn, en houde in het oog, dat 
niet alle droge streken tevens aau die voorwaarde vol- 
doen. Immers sommige, zeer zandige en droge bodems 
hel.il.ien een zoo voehtigen ondergrond, dat er toch malaria 
voorkomen. Aan de kusten van de Middellandsche zee 
vindt men geschikte plaatsen, o.a. La Riviera. Ook Zwitser- 
land en Tyrol bieden zeer gunstige verblijfplaatsen aan, 
die een gezonde en droge lucht bezitten en heerlijke 
iiatuurtafereelen leveren. Des zomers wordt het iu die 
streken alweer te warm om den gunstigen invloed der 
gematigde lucht streek goed te ondervinden; meer noorde- 
lijk gelegen landen, mits altijd vrij van malaria, zijn 
dan aan te hevelen. In Nederland zijn vooral de hoogere 



f') Zie ook St. Vki 



en vo] X t. 
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gedeelten iler provinciën <!elderland, Overijssel en Drenthe 
bet boei Het spreekt vüh /.elf, dat volkomen gezonde 
mensc.hen ook wel gezond kunnen blijven in undere ge- 
deelten, maar we bespreken alleen de grootere kaneen 
om niet ziek te worden. Is men eenmaal weder aan het 
klimaat gewend, dan kan men de keuze der plaats van 
vestiging natuurlijk van andere omstandigheden afhanke- 
lijk maken. 

Heeft men zich tijdelijk een e verblijfplaats in zuidelijke 
streken uitgekozen , dan zal in den regel een of ander 
hotel worden betrokken. Bij de keuze der kamers lette 
nien er in de eerste plaats op , dat de zonnestralen daarin 
eenige uren van den dag toegang kunnen hebben, liefstin 
de niorgeiiuren. Men denke aan het Italioansche spreek- 
woord: „ove non entra il solo, entra il medico" en zorge 
door behoorlijke intrede van de stralen der zon , dat het 
bezoek van den geneesheer zooveel mogelijk worde 
voorkomen. 

Vestigt men zieh in meer noordelijk gelegen streken, 
dan is de keuze van een woning van groot belang. Hierbij 
doet zieh voornamelijk de invloed van een ruime beurs 
gevoelen, omdat men dan minder beperkt is in zijne 
keuze. Toeh is het verstandig, ook bij beperkte middelen, 
de volgende opmerkingen zooveel mogelijk in het oog 

Ite houden. 
Het spreekt wel van zelf, dat de algemeene regelen 
der gezondheidsleer voortdurend op den voorgrond staan; 
we wenschen dus alleen de aandacht te vestigen op enkele, 
voor ons doel noodigc zaken. 

Ruime kamers met veel ramen, die wijd geopend 
kunnen worden, zijn een eerste vereischte. Liever een 
kamer minder, dan veel kleine kamers. In die kamers, 
en wel meer bepaald in de slaapkamers, moeten de 
zonnestralen gedurende eenige uren van den dag ferm 
doordringen. Zij moeten dus niet tegeu het noorden liggen. 
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Daarom ook neme meu niet te veel gordijnen. Vastzittende 
overgordijnen zijn geheel af te keuren ; zij moeten altijd 
beweeglijk /.ijn en dus ver kunnen worden weggeschoven. 
liuinie kamers bieden bovendien bet voordeel aan, dat 
de lucht er friescher blijft nok bij goede verwarming des 
winters. 

Steeds is het te verkiezen een tuin bij liet huis te hebben , 
en daarom zijn de beste woningen voor terugkeereuden in 
den regel te vinden in de nieuwere gedeelten van de 
steden, waar men meer alleenstaande villa's met tuinen 
vindt dan midden in de steden. Overigens zullen hoek- 
hiiizen gewoonlijk eene betere luchtverversehhig kunnen 
hebben dan huizen, welke in bet midden der straten ge- 
legen zijn. Hoekhuizen kunnen nadeden bezitten, alsde 
riolen daar onder of' in de nabijheid hoeken vormen, maur 
dit onderwerp behoeven we hier niet nader te bespreken, 
daar bet Uit de algemeene regelen ■Ier hygiëne behoort. 

De zeer dunne muren, die men aan de nieuwere huizen 
dikwijls vindt, zijn, dunkt me, geen bepaald bezwaar. De 
huizen mogen daardoor 's winters iets kouder zijn, men 
kan ze sterk verwarmen, en dunne muren geven zeker 
meer gelegenheid tut verversebing vuu lueht. 

Moet men met niet zeer ruime middelen in de stad 
wonen, dan zullen ruime en luchtige bovenhuizen de 
voorkeur verdienen boven de kamers gelijkvloers, alwefr 
omdat in de eerste beter luehtverversetung plaats vindt. 

Een gelijkmatige verwarming vau het geheele huis 
door bet eene of andere doelmatig gebleken toestel is 
steeds aan te bevelen. Overigens moeten doelmatige 
kachels dienst doen, waarvan tegenwoordig zeer goede 
modellen bestaan : verwarming der gangen is wenschelijk 
en, daar er in vele huizen tochtdeureii zijn aangebracht, 
tamelijk gemakkelijk. Nooit moet men daarvoor de zoo- 
genaamde carbon-iifttron- kachels bezigen, al schijnen die 
heel gemakkelijk; daar zij geen pijpen hebben tot afvoer 



der verhranding.sproducten, gaven zij al meermalen 
aanleiding tot asjmyxie, 

IV warmte, door kachels teweeggebracht, wordt in tien 
beginne niet aangenaam gevonden en men zal maar 
zelden pas aangekomenen even bij de kachel zien staan. 
Zij blijven, als liet ware onbewust, gewoonlijk ver daar- 
van verwijderd. 

In don regel moet de temperatuur niet hoven de 18 
'X 19° C. (IjÖ" F.) stijgen; beter is het daaronder te blijven 
en 'e nachts verwarme men de slaapkamers tot hoogfltena 
i:>" 0. (+ 55° F.) Te hooge temperatuur van de verwarmde 
kamers werkt nadeelig, ook op de werkzaamheid der 
huid; gewoonlijk wordt do zwcetafscl leiding niet veel ver- 
meerderd, maar heeft de verdamping' snel plaats; het 
gevolg is een te drooge huid, Daar men die toeh al 
niet zelden hij teruggekeerden aantreft, behoort np eene 
doelmatige verwarming der kamers goed gelet te worden. 
Vooral anaemisehe, dikwijls nok zenuwachtige mensehen 
Verlangen en verdragen echter eene hoogere kamer- 
temperatuur. Met het oog op de groote gevoeligheid der 
huid is evenwel de genoemde temperatuur aan te be- 
velen. 

Houdt men in het oog, dat de teruggekeerden langen 
tijd gewoon waren aan een groot voehtigheidsgehalte der 
tocht, dan begrijpt, men boe nuttig het is om in de kamera, 
waar gestookt wordt, water in groote hoeveelheid te doen 
verdampen. Dit is steeds noodig, als men gebruik maakt 
van vulkacbels of ealorifères, waardoor dr lucht onaan- 
genaam droog wordt. Teruggekeerden hebben gaarne 
zulke kaebel.soorten , omdat men er niet dikwijls voor 
behoeft te zorgen ; evenwel lette men bij de keuze daarvan 
vooral op de doelmatigheid. Kachels met langzame 
verbranding moeten in de gedeelten boven het vuur 
goed luchtdicht gesloten zijn. Een open baard verdient 
echter, ook voor goede ventilatie, de voorkeur. 



Zelfs al wordt het geheele huis verwarmd, du.ii moeien 
tocli, ook midden in den winter, in elke kamer een of 
meer ramen dagelijks gedurende eenige uren worden 
open gezet, om versdie buitenlucht te doen instroomen. 
Zeer juist is de uitspraak, dat de vensters dienen om 
open genet te worden en de deuren om te worden gesloten, 
en dat laatste wordt, zooals ik reeds zeide (bladz. tl) 
door teruggekeerden dikwijls vergeten. Ook voor de lucht 
des nachts behoeft men niet bevreesd te zijn , als die 
niet al te vochtig is door dauw; alleen in streken, waar 
malaria heerscht , is bet beter de nachtlucht te vermijden. 
Heeft men beweegbare jaloezieën f zoogenaamde persieimes), 
dan kan de toevoer van versche lucht ook gedurende den 
nacht geregeld worden , naar men wil en dan is het 
zeker heel nuttig om door stoken eene goede temperatuur 
te houden en toch steeds versehe lucht aan te voeren. (') 

In streken, die dicht bij de zee zijn gelegen, moet men 
vooral in den beginne voorzichtig zijn met het zitten in 
de open lucht, onder veranda's, op balkons en dergelijke, 
omdat zoo licht eene verkoudheidsziekte daar door tocht 
wordt verkregen. Ook op de warmste zomerdagen moet 
men daarom zorgen door een licht overkleed zich dadelijk 
te kunnen dekken. In de hooger gelegen en drogere 
streken van Gelderland, Overijssel en Drenthe is dit 
minder noodig. 

Het kost den moesten teruggekeerden eenige moeite om 
zich aan de dikkere kleeding in Europa te gewennen. 
Zij vinden den waarneembaren , tonischen invloed der 
lagere temperatuur, als die ten minste niet al te laag is, 
aangenaam en stellen zich gaarne aan die nieuwe en 
voor het oogenhlik verfrisschende gewaarwording bloot. 
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Bj] de aankomst hebben zij gewoonlijk nis* de noodige, 
warme kleertercn ; slechts enkelen hebben zich daarvan 

vóór hun vertrek voorzien , maar meestal niet in voldoende 
mate. De dikkere kleederen zitten niet zoo gemakkelijk 
en de aangekomenen paan er niet spoedig, uit zich zelf, 
toe over die aan te trekken. Vooral hebben zij een tegen- 
zin tegen de dikkere onderkleederen en meenen, dat de 
bedekking door een demi-saison of plaid voldoende is. Bij 
het uitgaan worden wel dikkere kleederen genomes, maar 
daarbij schijnt in tien beginne meer aan de eischen der 
mode dan aan die van liet klimaat te worden gedacht. 

Toch is verandering in de kleeding dringend noodig. 
Zoowel de onder- als de bovenkloedereu moeten van 
dikkere stoffen worden genomen en voor de eerste zijn 
wollen stoffen het meest aan te hevelen. Aangenaam is 
die dracht in den beginne niel , maar men gewent ook 
daaraan. Sommigen kunnen niet dadelijk met wollen 
onderkleederen beginnen, omdat die de huid te veel 
prikkelen en aanleiding geven lot lichte huidaandoeningen. 
Men is dan wel genoodzaakt daarmede te wachten tot 
die grootere gevoeligheid is verdwenen of er zich lang- 
zamerhand aan te gewennen. 

Bijna Lederen man is het aan te bevelen bretels te ge- 
bruiken. De bloedsomloop in den huik is meestal gestoord, 
maar verbetert zich in Europa; men werke die gunstige 
omstandigheid niet tegen door omsnoering van het 
middel met den broekband. Om dezelfde redenen is liet 
voor vele vrouwen goed in den eersten tijd veel van een 
peignoir of andere niet nauw om het middel sluitende 
k leed ingstuk ken gebruik te maken, waarover ik straks 
nog nader zal spreken. 

De meeste personen vinden bet aangenaam de in 
Indii' gewone nachtkleeding te blijven dragen, waartegen 
gecne bezwaren bestaan. Minder nuttig schijnt mij de 
dnor Dr. Vrrwrv gegeven raad om in huis ook wrong 



en kabuja te dragen. (') Die kleeding is daarvoor te 
luchtig. 

De schoenen moeten zwaarder zijn en daarom vooral 
lette men op een goed model uiteen hygiënisch oogpunt 
en neme het schoeisel niet te nauw. We zullen later 
zien, dat de voetzolen gevoeliger zijn en daarom moeten 
de zolen van het schoeisel de noodige dikte hehben. Dat 
is toch aan to bevelen om het indringen van vocht te 
voorkomen. Elastieke overschoenen zijn af te keuren; 
beter is het losse vilten zolen, waarvan verschillende 
goede soorten bestaan, in het schoeisel te dragen. 

Men zal in den regel vinden, dat mannen zich 
gemakkelijker schikken in de noodzakelijkheid om zich 
warm te kloeden dim vrouwen. De Europeesohe vrouw 
kleedt zich meestal ook minder goed (uit een hygiënisch 
oogpunt) dan de man. Dat komt gedeeltelijk door de 
mode, soms ook, omdat ecne vrouw niet gaarne een dik 
voorkomen heeft. Vooral het onderste gedeelte van liet 
lichaam wordt niet voldoende verwarmd; de loshangende 
rokken, ook al zijn zij van wat dikkere stof vervaardigd, 
beschutten niet voldoende. De broeken hebben dikwijls 
een slecht model en de pijpen daarvan sluiten niet 
genoeg om het been, noch beschermen voldoende de 
onderbuiksorganen ; wat voor de vrouw juist van zooveel 



Het zich blootstellen aan koude is voor vrouwen 
hoogst nadeelig; want, daar hare kleeding er toe bijdraagt 
om de koude op een groot gedeelte der huid te gelijk 
te doen inwerken, wordt de hoeveelheid bloed aan de 
peripherio verminderd, in do grootere vaten vermeerderd. 
Er zal daardoor in het algemeen vermeerderde bloeds- 
toevoer bestaan naar de inwendige organen , dus ook 



<<) Vkh 



Daar die in het bekken, wal natuurlijk nadeelig 
moet zijn. 

De vrouwen belmoren dus warme broeken, bijv. van 
Hand, te dragen, terwijl ilie goed sluitend moeten zijn. 
De kousen en schoenen worden gewoonlijk nok te dun 
genomen, omdat dal mooier staat. Do beste, meest 
verwarmende zijn uit de band gebreide kousen, maar 
die zijn bij de hoogere standen tier maatschappij zoo 
goed als verbannen, Kousobnnden (gewoonlijk elastische) 
moeten boven do knie worden gedragen ot' banden worden 
gebezigd, die liet boveneinde der kous met bet korset 
verbinden. Daardoor voorkomt men het ontstaan van 
varie.es, die zoo licht als gevolg van den slechten bloeds- 
omloop in den onderbuik optreden. 

Het dragen van een korset is, wanneer dat kleeding- 
stuk niet te vast wordt aangehaald, niet af Ie keuren. 
Het verwarmt, en ondersteunt de normale adcmhalings- 
bewegingen der vrouw, die aan bel bovenste gedeelte 
dei- borstkas het sterkst plaats vinden. Het nadeel der 
korsetten, zoo dikwijls beschreven, zit meer in de slechte 
manier waarop ze gebruik! worden dan in die kleeding- 
stukkelt zelf. Bij bestaande ziekten van bet darmkanaal, 
moet alle drukking om bof middel worden vermeden en ik 
heb daartoe wel, met goed gevolg, aangeraden een onder- 
lijfje van stevige stof te dragen , waaraan groote (epaulet) 
haken waren bevestigd. De rokken worden dan met 
oogen voorzien en aan die haken opgehangen , maar 
DM I door banden stijf om het middel bevestigd. 

Voor de kinderen is eene warme kleeding een hoofd- 
vereisebte, zooals reeds blijkt uit hetgeen over hunne 

L gevoeligheid voor de invloeden der verplaatsing is gezegd 
(zie bldz. 14). 



Het baden, dat velen zoo gaarne i 
is zeker hoogst nuttig. .Maar al wat 
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het heete klimaat te baden, als men daarin lust gevoelde, 
en Lil is het daar meestal niet noodig voorzichtigheid»- 

maatregelen te nemen, (') in Europa, meer bepaald in 
Nederland, is dat wel het geval. 

Het water is bij de bestaande gevoeligheid der huid 
niet overal geschikt tot hot nemen van een bad. Vooral 
de harde watersoorten geven niet zelden aanleiding tot 
licht erytheem, jeukte enz. Bovendien is de temperatuur 
van het water in den beginne gewoonlijk te laag voor 
hen, die gewoon waren zich in Indië met gewoon koud 
water te baden; immers is de warintegraad van dat 
gewoon koude water in Iudië aan de kustplaatsen ge- 
woonlijk 26" a 27° C. bij eene luchttemperatuur, die 
meestal over dag 4 a 5 graden hooger is. 

De badkamers in Nederland moeten voor teruggekeerden 
goed verwarmd zijn en niet onder de 22° O. (71,ö° F.) 
worden gehouden; men neme dan in den beginne baden 
van 31" a 32° C en kan langzamerhand koudere baden ge- 
bruiken. Daarmede worden volbaden gemeend. Evenwel 
mogen de volbaden ook niet warmer worden genomen, 
daar zij dan gewoonlijk verslappend werken, wat zeker 
niet is aan te bevelen. Men blijve niet langer dan circa 
15 minuten in het bad. 

Na het bad moet het lichaam met meer zorg worden 
afgedroogd dan men dit in Indie gewoonlijk doet. De beste 
wijze van afdrogen is het afwrijvcn , dat wil zeggen: 
men wikkele zich in een laken en late een andere per- 
soon daarover met de hand strijken. Men kan dat ook 
wel zelf doen met opgelegde handdoeken, maar dat is 
niet zoo goed. Daarna moeten kleedcren worden aan- 
getrokken, die goed droog zijn. Let men daarop niet 
genoeg, dan kunnen rhcumatischo aandoeningen het 
gevolg wezen. Men is in Indië zoo gewoon geraakt de 
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schoone onderkleeren aan te trekken, zooals ze uit de 
kast komen, dat men er meestal niet aan denkt de 
gordt;, oude Hollandsen* gewoonte van het uit wasemen 
te volgen. 

Het langzame gewennen aan koudere baden heeft het 
voordeel, dat de congestie naar het hoofd, die als een 
gewoon verschijnsel daarvan optreedt, minder hevig is. 

[ris anders is het en zeer aan to bevelen, telkens na 
het nemen van zulk een bad Ben kort stortbad, in den 
vorm van een koude regenduuehe, te gebruiken. De eerste 
keeren geeft dat wel aanleiding tot eenige beklemdheid 
bij de ademhaling, maar men gewent er al spoedig aan 
en de aanwending maakt, dat men zich aangenaam 
warm voelt na het baden, terwijl het gebruik van enkel 
wanne baden meestal een opvolgend gevoel van koude 
veroorzaakt. Koude regendouchen, zonder voorafgaand 
warm bad, worden niet zoo goed verdragen en zijn niet 
zelden oorzaak tot het ontstaan van rhcumatische aan- 
doeningen. De physiologisebe gronden daarvan behoeven 
hier niet nader uiteengezet te worden. De koude 
regendouche geeft wel eens, een paar minuten na het 
eindigen er van, sterke contractie der haarvaten, waar- 
door bleekheid der huid met een gevoel van dofheid 
en koude , vulgo van dood zijn , in de vingertoppen 
van een of van beide handen. Dat voorbijgaand ver- 
schijnsel heeft geene boteekenis en , daar het meestal maar 
aan eene zijde voorkomt, is het waarschijnlijk afhanke- 
lijk van ongelijkmatige inwerking der koude. Bij zeer 
gevoelige personen blijft het wel eenige uren bestaan, 
maar meestal verdwijnt het na eenige minuten. 

Het is niet noodig dagelijks een bad te nemen, hoewel 
daartegen ook geene bezwaren bestaan; een bad om de 
3 a 4 dagen, later eenmaal 's weeks kan voldoende 
worden geacht. Voor kinderen echter, vooral voor jonge 
kinderen, is het dagelijksche bad hoogst nuttig. Ook 
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deze kunnen al spoedig aan een koud regenbad na het 
©enigszins lauwe volbad worden gewend. 

Vrouwen kunnen, gedurende de menstruatie, een bad 
nemen, mits dat niet geschiede op bet oogenblik, 
dat de menstruatie intreedt, en de temperatuur van 
bet water niet te laag worde genomen, Onder de laatst- 
genoemde omstandigheden beeft men wel eens onder- 
drukking van den stondenvlood mei de nadeelige gevolgen 
daarvan gezien. Bovendien is bet nemen van een volbad 
gedurende de periode nog al weinig zindelijk; de schep- 
baden in Indië, die door sommige vrouwen daar dan 
worden gebruikt, zijn zuidelijker, omdat bet water daarbij 
eenvoudig langs het lichaam afstroomt, terwijl bet volhad 
niet voortdurend ververscht wordt en zich dus menstruaal- 
bloed met het water vermengd. 

Wordt het badwater in de badkamer zelf verwarmd 
door kolen, turf of gas, dan is het een eerste vereischte, 
dat er veel ventilatie kan plaats hebben. Oneindig heter 
ia het de verwarming buiten de badkamer te doen 
geschieden. 

De beste tijd om te baden is 's morgens, onmiddellijk 
na het verlaten van bet bed. Kan dat niet, dan zorgo 
men, dat er minstens twee uren sedert den laatste n 
maaltijd zijn verloopen. Voor hen, wier slaap onrustig 
is, is bet aan te bevelen 's avonds, voor het naar bed 
gaan, een lauw warm bad te nemen, zonder dat er een 
regenbad na volgt. 

Als men een regendouche na het bad, des morgens 
of des middags, beeft genomen, kan men zich dadelijk, 
behoorlijk warm gekleed, in de open lucht begeven. 
Neemt men alleen een bad, zonder douche, dan behoort 
men voorzichtiger te zijn en hlijve cenigen tijd, minstens 
twee uren, in huis, tenzij bij zonnewarmte en zuidelijken 
wind, wanneer die voorzichtigheid niet zoo noodig is. 

Reeds vroeger heb ik gewaarschuwd tegen hel voort- 



durend gebruik van rijslmeel (tadaft) ter bepoedering 

vuil do huid. (') Voor eenige oogenblikken moge dat 
} iv] mederen een gevoel van fïischhcid geven, op den 
duur wordt do werkzaamheid der huid er door belemmerd. 
Moge die bestrooiing in Iudië gebruikelijk zijn, zij ia in 
Europa zeker niet aoodig, waar de natuurlijke, frisse! ie 
huidkleur vrij wat sehooner is. 

Voor de gewone, dagelijksche wassehingen bezige men 
geen warm water. Koud water ia versterkend en ver* 
frisschend; Biecht» enkele, Keer gevoelige personen krijgen 
daardoor voor korten tijd een eouigszins ruwe huid, die 
bij voortgezette aanwending van zelf weder normaal 
wordt. Het best is zich er aan te houden dagelijks 
het geheele bovenlijf niet koud water te waasehen. liet 
gebruik van wasehwater in flesseben, na defaecatie en 
voor vrouwen na urmolozing, is zeer aan te bevelen en, 
znodra men zich gevestigd heeft, is het niet moeielijk 
daarin te voorzien. Het is onnoodig daarvoor 's winters 
verwarmd water te bezigen. 

Het het oog op het feit, dat zoo gemakkelijk in den 
eersten tijd na de terugkomst uit het heete klimaat 
koude wordt gevat, verdient het ten zeerste aanbeveling 
om zich , als men sterk zweet na Bene wandeling of na 
Sterke liehaamsbe weging, term en herhaald droog af te 
wrijven met een ruwen handdoek. De bloedsomloop in 
de huid wordt daardoor bevorderd en de kans op koude 
vallen verminderd. 

Reeds werd er op gewezen, dat de teruggekeerden in 
den regel moer beweging nemen dan ztj in het lieete 
klimaat deden. Dat is ook zeer nuttig. Zelfs al heeft 
men geene bepaalde bezigheden, of eigenlijk dan het 
meest, worden er vele uitstapjes te voet gemankt. Dat 
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velu loopen uu het zijn in de buitenlucht maakt, dat de 
slaap rustiger is; men is meer vermoeid. Zeer aan te 
bevelen is het om in den beginne vroeg naar bed te 
gaan en goed uit te slapen. De middagalaap, waaraan 

velen gewoon zijn geraakt, is niet noodig en niet aun- 
bevelens waard. Liever verlcnge men de nachtrust, ook 
al strookt dat niet geheel met de gewoonten van de 
plaats, die men als woonoord verkoos. 

Reeds zeidc ik, dat de slaapkamer ruim moet zijn en 
zooveel mogelijk aan de zonzijde van het huis moet 
liggen. Het is een groot voordeel, als er in de slaap- 
kamer een ferme schoorsteen is, die ook 's zomers 
openblijft, omdat daardoor de luchtververschiug zeer 
wordt bevorderd. Men plaatse dan het ledikant zooveel 
mogelijk midden in de kamer, omdat de lucht dan aan 
ïilte kanten toegang heeft. Alkoven zijn steeds af te 
keuren. De beste ledikanten zijn die, welke in het 
geheel geen gordijnen hebben ; dat strijdt wel tegen de 
mode, maar is zeker het gezondst. Wil men toch gor- 
dijnen als decoratief dan bepale men zich tot een 
kleinen hemel aan het hoofdeinde. Slapen er meer 
personen in dezelfde kamer dan zijn wel eens gordijnen 
om liet ledikant noodig; men neme die dan zoo licht 
mogelijk, brenge er zoo weinig mogelijk plooien in en 
neme geen hemel aan het ledikant. 

Het beste is de matrassen te nemen van springveéren 
en daarop eene matras van kapok. Veeren hedden 
verdienen bepaald afkeuring ; die met paardenhaar, 
zeegras enz. zijn goed, maar voor teruggekeerden uit 
Indië wel wat hard. Een matras met kapok gevuld 
voldoet aan alle eischen. Wollen dekens zijn aan te 
bevelen; men neme er ook J s winters niet te veel. Zij, 
die pus terugkomen, doen, vooral in de koudere maanden, 
verstandig de dekens aan de zijden van het bed goed vast Ir 
stoppen; men is zoo gewoon geraakt zonder dek Ie 



slapen, dut de dekens in duo slaap worden weggeworpen 
en men 's morgens ongedekt en koud wakker wordt. 
De hoofdkussens moeten niet te dik zijn en mm een 
rolkuasen bestaat geen behoefte. Het is beter dot laatste 
:il iliidelijk niet meer te gebruiken, omdat daardoor bet 
liehaam te weinig bedekt blijft door de dekens. 

Sommigen komen om uit te rusten van oen werk- 
zaam leven. Heeft men daarvoor den leeftijd bereikt en 
geen krachten genoeg om nog te werken, dan ia zulk 
een otium eum dignitate niet te verwerpen; dikwijls 
echter ondervinden velen den invloed der verveling. Zeker 
strookt bet veel moer met de regelen der gezondheids- 
leer om den tijd niet met niets doen door te brengen. 
Velen verlangen naar arbeid , maar kunnen die niet vinden. 
Daaraan valt meestal niet veel te veranderen. De meeste 
afwijkingen in den zenuwsfeer verergeren door die voort- 
durende verveling en verbeteren, als er zich een behoorlijke 
werkkring voordoet. 

Evenwel is liet toch aan te bevelen, zoo dat cenigszins 
mogelijk is, onmiddellijk na den terugkeer in het vader- 
land gedurende een paar maanden rust te nemen en er 
zieh op toe te leggen , den invloed der verplaatsing zoo 
gering mogelijk te doen zijn. 

De voeding is zeker bij de verplaatsing eene zaak van 
belang. Niet alleen, dat de aard der voedingsmiddelen 
meestal verandert, maar ook de uren der maaltijden 
versehillen gewoonlijk met die, waaraan men gewoon is 
geraakt. In het algemeen doet men verstandig zich zoo 
spoedig mogelijk naar de Europeesebe gewoonten te 
schikken, dus de gewoonlijk voorkomende spijzen te 
nuttigen en daarbij de eenvoudige maaltijden boven 
de diners te verkiezen en in het algemeen de regelen 
der gezondheidsleer te volgen. Daar bet darmkanaal 
vooral in zijn onderste gedeelte, gedurende bet verblijf 
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in Indië v.i-rv gt-vni-lig is geworden, behoort ieder, -lie 
ook maar de geringste aandoening van die organen door- 
stond , in den eersten lijd hoogst voorzichtig te zijn 

met liet gebruik vim vele soorten van spijzen do< 
elkaar en zeker met dat van zoogenaamd*' viik.n 1. n,h 
of van moe iel ijk verteerbare vruchten. Eene belangrijke 
zaak is de maaltijden op geregelde uren te houden en 
daarvan zoo weinig mogelijk af te wijken. Als men vit! 
reist, is dat evenwel raoeielijk, omdat de gewoonten daar- 
omtrent in verschillende landen en steden zoo uit elkaar 
loopen. 

Evenals onder alle omstandigheden ia het habitneele 
gebruik van alcoholica te ontraden. Deze raad word 
in den regel het minst opgevolgd, vooreerst omdat < 
meeaton aan liet gebruik van eenige alkohol houdend* 
dranken gewoon zijn en die gewoonte liefst niet opgeven 
in dan, omdat de terugkeer bij familieleden en vrienden 
aanleiding is tot het geven van grootere of kleinere 
feeeten. Bovendien hebben do teruggekeerden of zij, die 
voor hef eerst Europa bezoeken, zoovee] nieuws te zien, 
zoeken zooveel afleiding en dergelijke meer, dat daardoor 
telkens omstandigheden voorkomen, waarin men behoeft 
gevoelt om het een of ander te gebruiken, of iets meent 
ti* moeten gebruiken om zijn fatsoen te houden, lid' 
staat nu eenmaal niet openbare vermakelijkheden hij te 
wonen, zonder iets te bestellen. 

Over verschillende voedingsmiddelen zal nog nader 
worden gesproken, als de ziekten meer in het bij zonde* 
worden beschouwd. 



Gevolgen van een langdurig verblijf in het heete 
klimaat in bet algemeen. 



Het is hoogst mooiclijk, in vele gevallen zelfs on- 
mogelijk, te bepalen of de ziekelijke toestand™, die men 
bij personen aantreft, welke langen tijd in bei heete 
klimaat hebben doorgebracht, moeten worden toege- 
schreven aan de inwerking van malaria of alleen aan 
het langdurige verblijf in het heete klimaat of aan beiden; 
bovendien mengen zich bijna altijd verschijnselen van 
iinaemie onder het ziektebeeld. Toch is het noodig de 
verschillende aandoeningen af/ouderlijk te bespreken, als 
er een overzicht van het geheel mogelijk zijn zal. 

Het schijnt daarom uit een zuiver praktisch oogpunt 
nuttig eerst een beeld te ontwerpen van de symptomen, 
die zoovelen vertoonen welke met een geschokte gezond- 
heid in Europa aankomen en bij wie men geen bepaalde 
diagnose naar den eenen of anderen in de handboeken 
beschreven ziektevorm maken kan, omdat de veran- 
deringen, die bet gevolg zijn van een langdurig verblijf 
in het heete klimaat] in die boeken niet besproken 
worden of omdat het gecompliceerde beeld dat onmogelijk 
maakt. Hebben we eenmaal zulk een beeld ontworpen, 
dan kunnen we de onderscheiden ziektevormen , die 
daarbij een rol kunnen spelen afzonderlijk beschouwen. 
Dat beeld zal, met het oog op de strekking van dit werk 
kort moeten worden samengevat. 
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Hij uu iedereen, die lang in liet heete klimaat verblijf 
hield, is aan zijn uiterlijk te herkennen. De huid heeft 
een donkerder, bruinachtige of bruingele, kleur gekregen , 
die wellicht afhangt van eenige meerdere pigment- 
afzetting; bovendien bestaat er tevens bleekheid en de 
eele indruk ia die van iemand, die niet gezond is 
(zie bldss. 13). Gewoonlijk bestaat er eene te groote neiging 
tot zweetafscheiding, ook na geringe bewegingen, die, 
zooals we reeds opmerkten, aan verschillende oorzaken 
moet worden toegeschreven, maar zeker als naaste gevolg 
optreedt van eene mindere werking der vaso-motorisebe 
zenuwen en wel meer bepaald van die der kleine 
huidslagaderen. 

Daarbij komen de reeds beschreven verschijnselen van 
gevoeligheid voor wisselingen van de temperatuur eu het 
daardoor ontstane gemakkelijk vatten van koude. 

De spijsvertering is dikwijls gestoord. Er bestaat een 
slechte, slijmige, soms bittere , soms metaalachtige smaak 
den mond, die 's morgens het sterkst is. De eetlust 
is nu eens sterk, dan verminderd, soms afwisselend. 
De breed e tong vertoont een wit of geelachtig beslag; 
uiet zelden ziet men de afdruksels der tanden in de zij- 
randen. Na bet eten bestaat niet zelden een gevoel 
van zwaarte in de maag; oprispingen en flatus komen 
veel voor. 

Tengevolge der flatulentie varieert de omvang van den 
buik op verschillende tijden van den dag. Constipatie en 
lichte diarrhee wisselen met elkander af; zoodra de ont- 
lastingen diarrhee-achtig zijn, worden die zeer stinkend; 
de kleur verschilt belangrijk, van lichtgeel tot bijna zwart. 
We hebben dus met een lichten vorm van maag-darm- 
katarrh te doen, die later nauwkeuriger besproken zal 
worden. Velen lijden aan baemorrboïden. 

De urine vertoont bij hen, die geene bepaalde koorts- 
accessen doorstonden, gewoonlijk geene afwijkingen. Enkele 



malen wordt daarin Wat albumcn aangetroffen, zonder 
dat er overigens teekenen zijn van uierontsteking. 

De verschijnselen, van het zenuwstelsel uitgaande, zijn 
in de eerste plaats die, welke veelal hij nearasthenici 
worden waargenomen. Voor zoover mij hekend is, heeft 
Dr. Swakt Abrahamsz, in zijne bekende „ziektegeschiede- 
nis" over Mia.TATULi, het eerst gewezen op het veelvuldig 
voorkomen van neurasthenie in Imlië en de oorzaken 
daarvan nader aangetoond. Die beschouwingen bevatten 
veel juiste opmerkingen. Nu vindt men hij terug- 
gekeerden in den eersten tijd vele van die verschijnselen, 
welke later verdwijnen, verminderen of ook wel in meer 
of mindere mate blijven bestaan. 

Bij velen gaat het denken, meer bepaald bet inspannen 
van i\vn geest voor ernstigen arbeid, moeilijker; zij 
voelen zich dan spoedig vermoeid in het hoofd, waarbij 
sniiiiijds cephalalgie optreedt; niet zeldzaam is daarbij 
ti.r donlourenx. Klachten over lendenpijn en een gevoel 
van zwaarte in de onderste ledematen zijn niet ongewoon; 
somtijds bestaat er ook een gevoel van tinteling in de 
vingers. Slapeloosheid is een zeer dikwijls voorkomend 
symptoom, hoewel men ook menschen aantreft, die 
buitengewoon lang en vast slapen. 

Onder de afwijkingen in de functiën van het zenuw- 
slelsil bekleedt verder duizeligheid eene eerste plaats. 
Zij uit. zich onder verschillende vormeu. Hoewel zij 
door de meesten waargenomen wordt, geeft zij evenwel 
veelal geene aanleiding tot klachten bij een geneesheer, 
hetzij omdat de storing daartoe niet ernstig genoeg is ; 
hetzij omdat zij slechts korten tijd bestaat; hetzij omdat 
zij subjectief niet als pathologisch verschijnsel wordt 
erkend. 

Duizeligheid kan bij de hier bedoelde personen zoowel 
bet gevolg zijn van werkelijk bestaande neurasthenie, als 
zij kan optreden, wanneer die mensehen onder omstandig- 
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heden gebracht worden, waaraan zij geheel Waren ont- 
wend. Natuurlijk kunnen beide momenten samenvallen. 

Daar de teruggekeerden, als zij gezond of weinig ziek 
zijn, verlangen het een en ander te zien en te hooren 
tot ontspanning of tot vergoeding van wat zij, te dien 
opzichte, langen tijd misten, zoo treedt de duizeligheid 
het gemakkelijkst bij zulke gelegenheden op. Een hooge 
plaatsing in een opera- of concertgebouw, het beklimmen 
van torens, het zien op de woelige straten der grootere 
steden, terwijl men voor een hoog gelegen venster staat , 
geven o. a. aanleiding daartoe. Er zijn daarbij twee oorzaken 
tegelijk werkzaam, namelijk de hoogte, waarvan men 
naar beneden ziet en de beweging, die men onder zich 
waarneemt. Dezen vorm van duizeligheid nemen echter 
lang niet allen waar. 

Veel algemeener is het ontstaan van duizeligheid bij 
het bezoek van musea, waarbij weder twee nuances te 
onderscheiden zijn. De meest voorkomende is die, welke 
ontstaat door het zien van hoog hangende schilderijen; 
bij de beweging van het hoofd naar beneden, namelijk als 
het weer in den normalen stand wordt gebracht, is de 
duizeligheid dikwijls zoo sterk, dat men zich moet vast- 
houden. 

Een tweede nuance is die, waar de duizeligheid meer 
optreedt, wanneer men vele draaiende bewegingen moet 
maken om de verschillende voorwerpen te zien. Zij komt 
veel minder algemeen voor, dan die na het lang naar 
boven zien. 

Beide nuancen hangen waarschijnlijk wel samen met 
de zoo algemeen voorkomende anaemie; vindt men ze 
echter bij niet anaemische personen dan kan men ze 
alleen toeschrijven aan de verslapping van het zenuw- 
stelsel, die ook zoo veelvuldig voorkomt. 

Een ander symptoom, dat wel degelijk tot de cerebrale 
neurasthenie moet worden gebracht, is de plaatsangst. 



Zij komt zeer dikwijls bij teruggekeerden voor, evenwel 
Belden iu herige mate, Meestal hoort men daarover 
geene klachten, omdat de geringe verschijnselen worden 
toegeschreven aan ongewoonte; vraagt men er naar, dan 
blijkt lichte agoraphobie te bestaan, Gewoonlijk In. uil 
men dan: „neb! ja, 't was me wat vreemd, maar met 
„een en ander er bij ging bet goed" of „als ik een kind 
„bij de band over de .straat geleidde, voelde ik er niets 
„van" en dergelijke uitdrukkingen meer. 

Wij zagen reeds, dat er andere verschijnselen van neur- 
asthenischen aard bestaan , welke vooral betrekking hebben 
op de moeilijkheden, die zich voordoen bij geestelijken 
arbeid. Snel optredende vermoeidheid hij inspanning van 
den geest, moeilijk weiken, een gevoel van leegheid in 
bel hoofd, nn en dan hoofd p ij n , somtijds nok moeilijk 
inslapen zijn daarvan de meest voorkomende symptomen. 

Bij vele personen bestaat een zenuwachtige toestand 
(eretiiisnnis nervosns); ze zijn spoedig gekrenkt, driftig, 
krijgen bij geringe aanleiding tranen in de oogen enz. 
Alleen als bet zenuwstelsel belangrijk geleden heeft door 
het verblijf in hef heete klimaat, duurt die zenuwachtige 
toestand in Europa voort; meestal blijft er iets van 
bestaan; soms verdwijnt die geheel, 

Lichte tremor, voornamelijk van de handen, is niet 
ongewoon ook bij ben, die door bunne levenswijze daar- 
toe geen aanleiding gaven. Zij komt nog al VOOT bij 
personen, die tevens lijden aan slechten bloedsomloop in 
de buikorganen of daaraan vroeger leden, dus ook bij 
hen, die niet vrij bleven van de een of andere aandoe- 
ning der lever, en dan houdt zij zeer lang, soms altijd 
Ban. Het kwam mij iu de gevallen, die ik waarnam, 

v ', dat het beven een centrale» oorsprong had. Dat 

heven is -zaak, dat hel schrijven niet zoo gemakkelijk 

gaat en gewoonlijk ook, dat bet schrift daarvan de ken- 
merken draagt. 
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Ik bon niet ongeneigd du voorkomende verschijnselen van 
het zenuwstelsel in vele dezer gevallen til» neurasthenia 
sexualis (Batrd, Blackwkll, Hammond) op te vatten, 
omdat die symptomen meer bij mannen dan bij vrouwen 
worden waargenomen en liet een bekende zaak is, dat 
vele mannen in Indië zich groote vrijheden in de vol- 
doening aan de geslachtsdrift veroorloven. 

Waarschijnlijk zijn het lichte schoeisel niet dunne 
zolen, zooals dat in het hcete klimaat gebruikelijk is, 
en de gewoonte om in den regel op goede of zachte 
wegen te loopen, zoowel al» de dagelijks herhaalde 
baden de oorzaken, dat de voetzolen in den eersten tijd 
hyperaesthetisch zijn, Bijna iedereen klaagt over pijn 
in de voetzolen, nadat hij eenigen tijd in Europa terug 
is. Het ergst is die pijn gewoonlijk een maand of twee, 
drie na de terugkomst. Zij wordt somtijds nog na een 
jaar verblijf waargenomen , maar verdwijnt toch ten 
slotte geheel, als men aan het zwaardere schoeisel en de 
straatsteenen gewend is. Telkens, als zich daartoe de 
gelegenheid voordeed, onderzocht ik de voetzolen van 
teruggekeerden en vond dan de epidermis zachter en 
dunner dan bij hen, die in Europa bleven. 

Men weet, dat in Noderlandsch-Oost-Indiè' de gewoonte 
algemeen is oin den anus, na defaecatie, met koud water 
af te spoelen, terwijl vrouwen gewoonlijk ook de uit- 
wendige genitaliën afspoelen na urinelozing. {') Nu 
Vindt men in den eersten tijd na de terugkomst daartoe 
niet altijd gelegenheid en dan geeft, liet gebruik van 
papier bij velen aanleiding tot een onaangenaam gevoel 
van branderigheid , droogte en prikkeling van de anus- 
opening; zoo voelen ook vrouwen, die de goede gewoonte 
der afwassching niet konden volhouden , wel prikkeling 
en jeukte der genitaliën. 

n> G« n . .Y-I., J. 131, 




Vele vrouwen lijden atm fluot albus, aan afwijkingen 

in de menstruatie of aan veranderingen in de plaatsing 
v;in den uterus. Wnt de witte vloed betreft heeft 
Htkatz (') aangetoond, dat die aandoening, welke bijna 
altijd alleen als een symptoom van eene andore ziekte 
moet beschouwd worden, ook in Nederlandsch-Oost- 
Indië gewoonlijk tot een bepaalden ziek te vorm van den 
uterus terug is te brengen, terwijl zuivere katarrlien van 
de vagina even zeldzaam voorkomen als in Europa. 

Jonge kinderen vertoonen gewoonlijk verschijnselen 
van anaemie, maar zijn lichamelijk dikwijls grooter dan 
die van denzelfden leeftijd in Europa geboren. Minder 
ontwikkeling van intellect, die door sommigen wordt 
aangegeven, heb ik niet constant kunnen nhserveeren; 
er zijn bij hen even groote verschillen waar te nemen 
als bij verschillende kinderen in Europa geboren. Mis- 
schien komt minder intelloetueele ontwikkeling iets meer 
voor bij kleurlingen, hoewel onder hen ook niet zelden 
zeer begaafden worden gevonden. Men moet de reden dan 
gewoonlijk meer zoeken in de opvoeding gedurende de 
eerste levensjaren dan in de afstamming. Kinderen, in 
het heete klimaat geboren, blijven dikwijls veel langer 
kinderlijk in hunne bewegingen ett gewoonten dan die 
uit Europa; somtijds echter slaan zij juist over tot een 
ander uiterste. 

De meisjes krijgen meestal vroeger de eerste verschijn- 
selen der menstruatie dan die in Europa geboren zijn (*); 
bij kleurlingen is dat bijna regel. 



In zulke gevallen, als waarvan thans een beeld is 
ontworpen, is gewoonlijk geene geneeskundige behandeling 



(') G. T. N.-I,. XXIX. lil. 
(<) G. T. N.-l., XIX, 121. 



noodig en brengt ecne behoorlijke hygiënische wijze ran 
leven, zooals die in de voorafgaande bladzijden is i 
gedeeld, van zelf verbetering. Als we die kort rcsn meeren, 
zien wc, dut de teruggekeerden zich moeten wachten voor 
de nadoelige gevolgen van vochtigheid en koude, van 
groote en snelle veranderingen in de wi 'ersgesteldhrid ; 
dat zij in den eersten tijd liefst moeten uitgaan in de 
W&rme middaguren; zich warm moeten kleeden en de 
kamers matig verwarmen; dat zij voorzichtig moeten 
zijn met bet ontstaan van stoornissen in de spijs- 
vertering en zich zoo spoedig mogelijk en geheel moeten 
gewennen aan de gewoonten en gebruiken in Europa. 
Door die maatregelen worden bet best de ziekten der 
adem balingsorgai in i voorkomen, die anders zoo licht 
ontstaan. (') 

Somtijds bestaat de noodzakelijkheid enkele verschijn- 
selen te bestrijden en dan vindt men niet zelden dal. 
Bulphae chinicus een nuttig effect beeft tegen enkele 
zenuwpijnen, zooals tic douloureux, lenrlenpijn enz.; i 
die gevallen is lichte intosicatie door malaria niet buitel] 
te sluiten. 

Treden de verschijnselen van lief spijsverteringstocstel 
meer op den voorgrond dan is de regel m;it.i ge toediening 
van salinische wateren dikwijls nuttig. Vandaar dat i 
zulke gevallen het verblijf in Carlsbad, Homburg, Marii'-u- 
bad, Wiesbaden enz. aanbeveling verdient ; men verlteze 
daarbij niet uit bet oog, dat de vele bewegingen in de 
open lucht, waartoe zulk een verblijf van zelf aanleiding 
geeft, zeer nuttige uitwerking hebben. 

Zijn er geen verschijnselen van malaria-aandoening 
waar te nemen, dan kan bet verblijf aan bet zeestraat) 
wel nuttig werken. 



(I) St. Vel, 152. 



Bestaat et groote gevoeligheid voor het vatten van 
koude, dan verdient bet verblijf meer landwaarts in 
aanbeveling. Voor Nederland is dan Gelderland o. a. zeer 
geschikt. Voor Engeland worden vooral Schotland en 
Wallis aanbevolen. 

Het spreekt wel van zelf, dat minerale wateren 
ook buiten de badplaatsen kunnen gein-nikt worden; dat 
wordt nog even herinnerd, omdat in bet algemeen de 
zoogenaamde bitterwateren in de meeste gevallen te pas 
komen en men die overal gemakkelijk in goede kwaliteit 
kan krijgen. 

De voorschriften aan de hief bedoelde personen te 
geven hangen voor het grootste gedeelte af van de 
maatschappelijke positie der patiënten, waarbij men, na 
het gezegde, dun eene vrij ruime keuze heeft. 

Vele der genoemde zenuwversehijnselen verdwijnen 
langzamerhand van zelf. In die gevallen, waarin zij 
buitengewoon veel last veroorzaken, wordtdoor suggestie, 
met of zonder voorafgaande hypnose, wel eens goed gevolg 
verkregen. Het is mij evenwel al eenige malen voor- 
gekomen, dat de bedoelde symptomen daardoor niet ge- 
heel verdwenen waren en dan ophielden door een goed 
geleide, niet te sterk inwerkende hydrotherapeutische 
behandeling. 



Hei is eene zeldzaamheid, als personen, die alleen 
leden door den invloed van het langdurige verblijf in 
een heet klimaat, zonder complicatiën, niet geheel her- 
stellen, wanneer zij eenigen tijd, met inachtneming der 
gegeven voorschriften, in liet gematigde klimaat vertoeven. 
In den regel is daarvoor een half tot twee jaar voldoende. 
Dat neemt niet weg, dat er zeker Europeanen zijn, wier 
constitutie ben ongeschikt maakt, om in het heete klimaat 
voortdurend gezond te zijn bh er ook wel voorkomen, 
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die aan zoo belangrijke afwijkingen lijden, dat terugkeer 
moet worden ontraden. We hebben dan evenwel met 
goed uitgedrukte, niet zelden gecompliceerde ziekte- 
gevallen te doen, die onder de hier besproken rubriek 
niet meer gerangschikt kunnen worden. 

Dan zal men bovendien den leeftijd dezer personen 
niet uit het oog mogen verliezen. In het algemeen zou 
ik menschen boven de zestig jaren oud, bij voorkeur, 
niet terug laten keeren. Uitzonderingen daarop zijn 
evenwel niet zeldzaam en een gewichtig moment bij de 
beoordeeling is de mogelijkheid, waarin zij al of niet 
verkeeren, om zich het leven in het heete klimaat 
naar behooren in te richten. De rijkeren of goed be- 
zoldigden verkeeren dus ook hier, even als overal, in een 
betere positie. 




Wij zagen, dat zoo even beschreven verschijnselen, die 
als gevolgen van het langdurig verblijf in een heet 
klimaat optreden , maar zelden alleen staan ; als regel 
worden zij gecompliceerd door die, welke moeten worden 
toegekend aan cene tevens bestaande , min of meer 
hevige vergiftiging door malaria. Dit is zoo waar, dat 
Favkbr en Ewart, toen zij het Congres te Amsterdam 
in 18S3 vergastten op hun uitstekend rapport over de 
behandeling van tropische ziekten in gematigde lucht- 
streken , de gevolgen der malaria en die van een lang- 
durig verblijf in de tropen in één onderdeel te zamen 
bespraken. (') 

Het is uit dien hoofde duidelijk, dat de symptomen 
in het vorige hoofdstuk genoemd ook bij lijders aan 
malaria-eachexic voorkomen; — aan malaria-cachexie , 
omdat die wel de hoofdvorm ia, waaronder de tropische 
malaria- vergiftiging in Europa wordt waargenomen. 

Er zijn niet veel Europeanen, die in Indië verblijf 
hielden en geheel ontsnapten aan den invloed der 
malaria. Bijna ieder hunner heeft wel eens een of meer 
koortsaccessen gehad , al verliepen die somtijds als eene 
fcbiis larvata. 



p) Cumpt. remi. eonj. , 32-1. 



Maar zelfs, al was hut niet mogelijk, om een koorts- 
acces in don ecnen of anderen vorm , zelfs niet ala 
neuralgie, te eon stateeren , Jan behoort het toch onder 
de uitzonderingen, als men iemand aantreft, die niet 
heeft geleden onder de aanhoudende, maar zekere in- 
werking van het malaria-gif en Jaarvan niet de sporen 
vertoont, hetzij in afwijkingen van Jen tractns intes- 
tinalis of zijn aanhangselen, hetzij in eene belangrijke 
anaeniie, betzij in een buitengewone gevoeligheid voor 
bet verblijf in malaria-streken in Europa. De gevallen 
van malaria-caehexie, die langzaam zijn ontstaan, zonder 
dat er duidelijke koortsaanvallen voorafgingen, moeten 
tot de belangrijkste en meest hardnekkige gerekend 
worden. Meermalen is waargenomen, Jat een schijn- 
baar gezonde, die zijne ongezonde woonplaats tegen eene 
betere verwisselde , eerst bij dio verplaatsing of aan 
boord op de reis daarheen een hevig koortsacces kreeg. (') 

Wij vinden dus de reeds genoemde verschijnselen, 
die dan meestal in heviger mate bestaan of eenigszins 
gewijzigd zijn. Als de malaria-caehexie goed ontwikkeld 
is, bestaat er een grauwe, strookleurige , soms livide 
huidklenr; de uitdrukking van het gelaat heeft iets 
droevigs; de gezwollen oogleden zijn niet ferm geopend; 
de conjunctiva bulbi heeft eene geelachtige kleur, soms 
niet eenigszins parelmoerachtige!] gl&ns, vooral aan de 
ooghoeken; bij vrouwen ziet het bindvlies er dikwijls 
blauwachtig uit; de sterke anaemie maakt de runde kleur 
der lippen minder zichtbaar. De lijders hebben geen 
lust zich met iets te bemoeien en zetten gewoonlijk een 
vervelend gezicht. Zij klagen over duizeligheid of over 
benauwdheid en over onrustigen, soms over te vasten 
slaap. Er bestaat sterke vermagering, terwijl de buik 
nu eens door gassen is uitgezet , dan weder ingevallen 



(') Gen. N.-I., II, 



is en somtijds naar beide zijden uitzetting vertoont. De 
milt is altijd gezwollen. In de linkerzijde hebben de 
lijders een gevoel van zwaarte en die .streek is pijnlijk 
bij drukking. Gewoonlijk is do milt hard op het aan- 
voelen, maar de vorm er van is dikwijls cilinderachtig, 
terwijl er soms een stompen rand is te voelen; de per- 
cussie der milt is niet zelden |>ijnlï_jk. In andere gevallen 
is de milt wel vergroot, maar zacht op het aanvoelen, 
Boodal zij soms op een met vocht gevulde» grooten zak 
gelijkt; dun is er gevaar, dat een uitwendige beleediging 
aanleiding kan zijn tot bersten der milt, wat altijd den 
dood tengevolge heeft. De vergrooting der milt is een zoo 
constant verschijnsel, dat Faykeii de liier besproken 
cachexie in een hoofdstuk behandelt, waaraan hij tot 
opschrift geeft: „on tbc malarial splenic cachexia of tro- 
„pical elimates". (') Hij meent zelfs, dat de verschijnselen 
van malaria-cachexie uit de aandoening der milt moeten 
verklaard worden, ofschoon hij niet ontkent, dat ook aan 
de gestoorde werking der lever eenig aandeel daarin 
toekomt, f') 

De lever is dikwijls, maar niet altijd naar boven ver- 
groot; de onderrand is somtijds moeilijk te bepalen duur 
de uitzetting der darmen met gas. 

Gewoonlijk is de lichaamstemperatuur normaal, ofschoon 
dr handen dikwijls heet zijn, zonder dat die warmte de 
lijders hindert. Het alkalisch reargeerende zweet hecfl 
een onaangename, zuurachtige lucht, vooral als de af- 
Boheidmg vermeerderd is door lieliaamsinspanning. Die 
vermeerdering heeft gemakkelijk plaats en is 's nachts 
het belangrijkst, terwijl overdag de huid en vooral de 
handpalmen zeer droog kunnen zijn. Meermalen vinden 
we liUeekencn van genezen furuukels. 

i'i Fa»», aai *n Media] Tim» mul (ïiwlte, .Innmiry Sri, 1S7-1 






De urin e-afscheiding is vermeerderd; de temperatuur 
der lucht heeft daarop, vooral kort na de aankomst, een. 
belangrijken invloed. De urine is helder en heeft weinig 
specifiek gewicht. Bij langer verblijf wordt de urine 
meer geconcentreerd. 

De pols is zwak, maar niet menigvuldig. Ocdemen 
en bloedingen komen nu en dan voor. 

Spijsverteringssfonrnissen zijn constant. De mond- en 
keelholte zijn droog en de tong ziet er uit ala reeds 
boven (pag. 32) is gezegd. Er zijn verschijnselen van 
maagkatarrh , vooral brakingen des morgens bij het poetsen 
der tanden enz. In den regel komen er 's morgens eenige 
dunne ontlastingen na elkaar, die zich over dag niet 
herhalen. Gewoonlijk is de eetlust slecht. 

Dat bij vrouwen meestal afwijkingen in de functiën 
van het geniale systeem voorkomen, behoeft slechts her- 
innerd te worden. 

Behalve dat er een gedrukte gemoedstoestand bestaat, 
die aan de ziekte onder de Engelschen in Indië den 
naam „spleen" heeft bezorgd, wordt dikwijls over pijnen 
geklaagd, die als rheumatisme beschreven worden of alleen 
als stijfheid in de spieren worden aangeduid. De bilnaad, 
de lendenen, de kuiten zijn de zitplaats daarvan. In de 
handpalmen en voetzolen wordt wel Ben gevoel van 
formicatie waargenomen, terwijl beven, vooral der handen, 
verlammingsverschijnselen , hydrops van de buikholte en 
stoornis der geestvermogens in hevige gevallen voorkomen. 

Het verdient opmerking, dat bij lijders aan malaria- 
cacbexie eenvoudige bijkomende aandoeningen dikwijls 
hevige verschijnselen vertooncn, zooatg bijv. angina, 
bronchitis, kleine verwondingen enz. 

Bijna al de zieken, door malaria-eaeliexie aangetast, 
vertoonen de vroeger genoemde neurasthenische verschijn- 
selen (zie blz, 33) in min of meer hevige male. 

Over de eomplieeerende ziekten en de differentieel 



diagnose kan ik hier niet" uitweiden en dat is Uier ook 
niet noodig. 

Malaria-euchexie Wordt nok hij kinderen, die in Europa 
aankomen, waargenomen, Er kan wel niet aan worden 
getwijfeld , dat kinderen met een inalarin-aan doen ing 
kunnen geboren worden, als de moeder daaraan leed; 
we zien daarvan vele voorbeelden in bet hei-te klimaat, (') 
Fei.kin nam twee gevallen van aangeboren malaria waar 
hij kinderen, wier moeders gezond waren, maar wier 
vaders in de tropen mm malaria hadden geleden. (*) Men 
moet hij intermittee runde diarrhee, bij oorpijnen en hij 
Verschillende zenuwpijnen vooral letten op de grootte der 
milt, omdat de vergrooting daarvan hij kinderen een 
uitstekend diagnostisch middel is ter herkenning van 
malaria. (°) De opzetting van den buik is in den regel 
belangrijk. In bet algemeen verloopt malaria-eaehexie hij 
kinderen sneller on onder ernstiger verschijnselen dan 
bij volwassenen. 

Dat de verschijnselen overigens zeer uiteenlonppnd 
kunnen zijn bij verschilendc patiënten, is genoeg bekend. 
We weten bij hoevele verschillende ziekten malaria als 
oorzaak wordt genoemd. Meer bepaald wensch ik thans 
de aandacht te vestigen op het voorkomen van glukose 
in de urine bij personen, die langen tijd in malaria- 
streken vertoefden. Door BuRnEL en door Vernefii, is 
meermalen glukosurie bij malaria-ziekten geconstateerd. 
Niet zelden vinden we personen, die langen tijd in het 
heete klimaat verhieven, lijdende aan melliturie; maar 
meestal zien we dan gedurende eenige dagen een vrij 
groote hoeveelheid suiker in de urine, waarna dan 
dikwijls een paar weken volgen, dat zij niet wordt aan- 
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getroffen. Die gevallen, waarin de algemeens toestand 
gewoonlijk weinig lijdt onder de uitschoidiug van suiker 
en dikwijls een vergroote milt wordt gevonden, hond ik 
voor gevolgen der malaria-cachexie. 

Onder de aandoeningen, die tengevolge van malaria 
ontstaan, mogen ook die van het oog niet worden ver- 
geten. Atonische keratitides, sommige vormen van 
retinitis of van ontsteking van den nervus opticus en 
bloeduitstortingen in de retina belmoren hiertoe. De 
symptomen daarvan kunnen hier niet worden mede- 
gedeeld. (') 

Er moet in het oog gehouden worden, dat bij 
malaria-cachexie het bloed eene groote neiging heeft om 
thrombi te vormen. 



De behandeling dezer zoo veelvuldig voorkomende aan- 
doening omvat natuurlijk in de eerste plaats de toepassing 
der reeds besprokene, algemeene, hygiëuisebe maatregelen , 
gekozen naar den aard van elk geval. 

Het is opmerkenswaardig, dat de toestand van malaria- 
lijders in den regel al veel verbetert door liet verbluf 
aan boord en door de zeereis. In den regel — omdat 
het, zooals wij zagen, wel gebeurt, dat latent verloopende 
malaria, tot een meer geprononceerde uitbarsting komt 
aan boord van het schip (blz. 42). Gewoonlijk eohitt 
komen er geen aanvallen van tusschenpoozende koorts 
meer voor, als de zieke eenmaal op reis is. Op die reis 
zelve wordt gemeenlijk de wijze van leven door den ge- 
neesheer van het schip bepaald en dikwijls eene therapie 
ingesteld, waardoor het geen zeldzaam beid is zulke lijders 
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in eeo veel beteren gezondheidstoestand te zien aankomen 
dan zij uit het heete klimaat vertrokken. Ik ben lang- 
zamerhand meer en meer tot het denkbeeld gaan neigen , 

dat de eigenaardige toestand van onwelzijn, dien som- 
migen in Indië vertoonen, waardoor een vertrek naar 
Europa noodig wordt en die zoo dikwijls op de zeereis 
verdwijnt ('), ook tot de latente vormen van malaria- 
caehexie moet worden gerekend. 

Het verblijf in eene gezonde , droge en geheel van 
malaria vrije streek is een der eerste voorwaarden. Daar- 
voor zullen dus in de eerste plaats in aanmerking komen 
de hoogere bergstreken van Ihiitschland of die in liet 
zuiden van Frankrijk. Wil men in Nederland blijven, 
dan zijn de hoogere gedeelten van Gelderland en enkele 
in Niwird-Brabant het meest te verkiezen. 

Voor lijders aan malaria- caehexie is het dikwijls 
nuttig het verblijf, gedurende eenige weken , in eene 
geschikte badplaats en in don juisten tijd van het jaar 
aan te raden. De verandering van lucht, de rust, die 
zij daar hebben, en de gezonde, physiologisch normale 
wijze van leven draagt tot verbetering veel bij. De be- 
doeling is dan minder om enkele symptomen te bestrijden 
dan wel om den algemeenen toestand te verbeteren. 
Men houde daarbij in de eerste plaats rekening met de 
klachten van den lijder. Voor ben, die wel een ferme 
ku u r kunnen doorstaan zijn Karlsbad, Marien bad en 
Tarasp aan te bevelen; voor minder sterke personen 
Klaringen, Wildungen of Homburg; wenscht men ijzer- 
houdend water toe te dienen, dan komen Frauenbad 
Pyrmont, Dinant, Itouen, Spa, Eister, Unssang, Luxeuil 
Sonlt/.barh, Forges, Baqoul, Neyrac, LaMalou, Hagnères- 
de-Bigorre, Sylvanès, Rennes in aanmerking; voor gevallen. 
Waarin arsenikhoudend water te pas komt, La Bourboule 
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Orezza, Boui-bunue of Cransac. MtHl.lerbai.lcin, zooaïa te 
Acqui (iu Pyrinont), St. Amand (Dép. du Nord), 
Bareges , Füred , Gasteln , Griesbach , Spa en andere 
plaateen, kunnen somtijds ook te pas komen; maar in 
den regel zal men daarmede bij lijders, die uit de. 
tropen komen, voorzichtig moeten zijn, omdat bij hen 
zoo dikwijls plet hom abdominalis bestaat, die door modder 
baden verergert. 

Vooral moet de lijder veel gebruik maken van de 
open lucht. Om dat doel te kunnen bereiken, is het 
wenschelijk do aankomst te regelen tegon het begin of 
het midden van den zomer. Komt men in den herfst 
of in den winter aan dan is het in het algemeen 
aanbevelenswaard om in zuidelijker streken verblijf te 
houden. In alle gevallen moet er bijzonder voor gezorgd 
worden, de kleeding zoodanig te kiezen, dat kou vatten 
zoo min mogelijk kan plaats vinden. We zullen dus 
die lijders aanraden flanellen onderkleederen te dragen 
of bun wollen kleederen aanbevelen. Eene hoofdzaak 
is, dat de huid een zooveel mogelijk gelijkmatige ver- 
warming behoudt, al is het niet noodig, dat die warmte 
hoog zij. Wanneer de patiënten gecne hydrotherapeutisehe 
kuur ondergaan (waarover straks nader) dan bevele men 
hun nan om lauwe baden te nemen of lauwe baden met 
zout water. Bestaat daartoe geene gelegenheid dan ver- 
dienen dagelijksche wasschingen met lauw warm water 
de voorkeur. Het is meermalen nuttig een of ander 
alkoholhoudcnd middel bij bet water te voegen, zooals 
brandewijn, eau de Cologne en dergelijken. 

Het verblijf in de open lucht moet vergezeld gaan 
van lichaamsite weging, zoolang die geen vermoeidheid 
veroorzaakt. Bij de minste vermoeidheid moet de beweging 
worden gestaakt, nog liever moet bet niet tot vermoeid- 
heid komen. Men tuake dus wandelingen op plaatsen, 
waar veel gemakkelijke banken te vinden zijn en nog 



liever zorge men in de open lucht nu en dan eene 
liggende houding te kunnen nannemen. Veel liggen is 
van belang tot versterking der lichaamskrachten. Het 
spreekt wel van zelve, dat tocht daarbij moet worden 
vermeden en dus goode veranda's daarvoor aanbeveling 
verdienen. Kan het verblijf in de open lucht, bijv. bij 
regen, niet plaats vinden, dan moeten toch de ramen 
ver worden geopend en de lijder zich dicht bij het raam, 
mei gesloten deur, ophouden. 

Het is bekend, dat vermeerderde afscheiding van urine 
bij malaria-aandoeningen als een gunstig moment wordt 
beschouwd en dus zal de vermeerderde afscheiding, die 
wij t&a een gevolg der verplaatsing naar Europa waar- 
namen, reeds dadelijk den lijders ten goede komen (zie 
pag. 13.) 

De spijzen moeten gemakkelijk verteerbaar, dus een- 
voudig en goed voedend zijn. Als de tijd vim het jaar 
dat medebrengt., zijn bittere groenten (andijvie, gestoofde 
sla, molsla en dergelijke) aan t« beveleu, daar zij de 
activiteit van het darmkanaal en van de lever bevorderen. 
Vorder behoort natuurlijk rekening te worden gehouden 
mei mogelijk bestaande coraplicatiën van do zijde dier 
organeu. 

In het algemeen verdient de toediening van een glas 
goeden, rooden wijn bij den maaltijd aanbeveling. Andere 
alcoholica moeten in den regel vermeden worden. Het is 
mij evenwel meermalen voorgekomen, dat ik van de 
toediening van een weinig goeden cognac of rhum bij 
geklopte eieren goede gevolgen zag. 

Wanneer er congestie naar de lever bestaat, zal men 
echter verstandig doen in het geheel geen alkohol- 
houdendc middelen te geven. 

De eigenlijke therapeutische behandeling der lijders 
aan chronische malaria zal moeten geregeld worden 
naar het complex der verschijnselen. Daarbij kunnen we 



al dadelijk opmerken, dat sterk ingrijpende, depleteerende 
en uitputtende behandelingswijzen moeten vermeden 
worden en dus bloedsontlastmgen , .sterke pnrgi'onniddek'n 
en kwikbereidingen niet mogen worden toegediend. 
Van het gebruik van hydrargyrum bij malaria-cachexie 
werden vooral in Britsen- Indië dikwijls treurige gevolgen 
gezien, maar het valt niet te ontkennen, dat in da! land 
door inlandsehe geneeskundigen v an de kwik preparaten 
dikwijls een schromelijk misbruik is gemaakt. 

We hebben gezegd, dat stoornissen in de spijsvertering 
constant voorkomen. Hoewel er 's morgens dunne ont- 
lastingen zijn, zullen gewoonlijk salinische purgantia 
zijn aangewezen, omdat meestal de bestaande maag- 
darmkatarrh afhankelijk is van eene trage werkzaam- 
heid der darmen. De spijzen verblijven te lang in den 
tractus intestinalis , gaan in gisting over en verergeren 
den katarrh. Bovendien geeft de toediening der midden* 
zouten eene vermindering der gewoonlijk bestaande 
abdominaal-plethora. Het beste is de toediening dier 
zouten te doen plaats vinden in de morgenuren, als 
er reeds ontlasting is geweest. Er wordt dan , om 
het zoo eens te noemen, nog eens eeno opruiming 
gehouden. De dosis, die nooit hoog mag zijn, moet 
naar de individualiteit worden bepaald en wat den 
vorm betreft, kan men zoowel de zouten zelf in oplossing 
geven als daartoe een of ander der bekende minerale 
wateren (Carlsbad, Friedrichshall , Hunyadi Janos enz.) 
bezigen. De uitwerking van glauberzout en giauberzout- 
houdende bronnen is niet zelden schijnbaar ongunstig. 
Amei.ung zag aanvallen van tusschenpoozende koorts, 
die reeds onderdrukt waren, op nieuw ontstaan na de 
toediening van kleine giften glauberzout. Hchropf, 
Seeoen", Glax en Kisch zagen eene febris intermittens 
larvata in echte aanvallen van tusschenpoozende koorts 
overgaan. Pollatschek zag bij chronische malaria dikwijls 





opnieuw koortsaeeessen ontstaan, onder het gebruik Van 
Carlsbaderwater. Glax en Kiscit meenen zelfs, dat eene 
drhikkuur als diagnostisch middel gebruikt kan worden 
om eene febris larvatii ie onderkennen door den overgang 
daarvan in een echten aanval. Dergelijke aanvallen worden 
echter, volgens al die schrijvers, gemakkelijk overwonnen 
met kleine giften sulphas chinieus. (') 

Men kan ook beproeven om de functiën van het 
darmkanaal te verbeteren door eene regelmatige toepassing 
der buikmassage, hetzij met de hand, volgens de be- 
staande regelen , hetzij door middel van een kogel. (') 

Van die laatste methode, door Sahli aanbevolen en 
waarbij een met wol bekleede kogel van 3 — 5 pond 
zwaarte gedurende 5 — 10 minuten over den buik wordt 
gerold, zag ik meermalen goede gevolgen. Ik laat de 
folbowegingen altijd maken in de richting van den 
dikken darm, dus rechts van onder naar boven en links 
van boven naar beneden. 

Is tevens de functie der maag belangrijk gestoord, 
dan sal men, naar bekende regelen, in den loop van 
don dag zoutzuur of, in andere gevallen, dubbel koolzure 
soda moeten geven. 

Zijn er duidelijke verheffingen van de temperatuur in 
de avonduren, zoo moet daartegen sulphas chinieus worden 
toegediend; in de meeste gevallen is daarvoor 0,25 of 
0,3 gram voldoende. We zagen evenwel, dat die koorts- 
verheltingen niet gewoon zijn; komen zij echter voor 
dan is het nog geene zeldzaamheid van het chinine- 
sulphaat geen effect te zien. Boten; resultaten krijgt 
men dan van de toediening der solutio Fowleri, die 
met goed gevolg kan worden verbonden met eenig 
ijziTpreparaat; toch is het niet ongewoon, dat ook 
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deze middelen eerst kunnen worden gegeven, nadat 
de spijsverteringstoestel niet zorg is behandeld ; ze worden 
immers zoo dikwijls niet verdragen. 

Voor enkele symptomen, die wellicht als aanvullen 
eener febris larvata moeten worden beschouwd, kan de 
toediening van 0,3 gram sulphas chinieus in eens een 
goed gevolg hebben. Onder zulke symptomen moeten 
b.v. worden gerekend aanvallen van tic douioureux, 
spit, somtijds schietende pijnen in den nek of in de 
ledematen, bij kinderen ook wel oorpijn en dergelijke. 
Komen de aanvallen daarvan dikwijls terug , dan is 
solutio Fowleri weder aangewezen en is de toevoeging 
van wat tinctura aconiti daarbij gewenscht. Het spreekt 
van zelf, dat ook eenc andere ursenikberciding in aan- 
merking komen kan. Lu Rov de Mkrtcoiirt raadt 
o. a. vooral het gebruik van arsenia3 sodae aan in 
giften van 2 milligram ('2 X daags 0,001) daags, 
langzaam opklimmend tot 8 il 10 milligram daags; 
hij laat daartoe eene oplossing met gedestilleerd water 
maken, zoodat elke 5 gram (een theelepel) een milli- 
gram van het medicament houdt, en laat die dan 
theelepelsgewijze bij het eten nemen. (') 

Ik moet zeggen, dat sulphas chinieus als tonicnm 
mij in zulke gevallen niet buitengewoon bevalt. Vooreerst 
is het geene zeldzaamheid , dat de lijders al zooveel 
sulphas chinieus hebbon gebruikt, dat zij er, als hel 
ware, mede gesatureerd zijn, zoodat de toediening bijna 
geeue uitwerking meer heeft. Maar ten tweede wordt 
dat kininezout dikwijls slecht verdragen on geeft dan 
opnieuw aanleiding tot digestiestoornissen , die eene verdere 
behaudeling beinoeielijken. 

Betere gevolgen zag ik van een decoct. cort. peruv. 
of van een aftreksel van rooden kinabaat in wijn. Het 
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komt mij voor, rlat de toediening daarvan ook sneller 
resultaten geeft dun van de dikwijls aanbevolen eom- 
binatiën van chinine met ij zerp re paraten of van deze 
laatste niet quassiti, columbo enz. Wellicht zal het 
extract urn ehinae lkjuidum van De Vrij met goed 
gevolg gebruikt worden; ik heb daarvan evenwel geene 
genoegzame ondervinding. 

Ik heb meermalen goede gevolgen gezien ter ver- 
betering van den katarrhalen toestand van het darmkanaal 
door het kauwen van kleine stukjes gambir (katechu) 
en het doorslikken van het daarmede gedrenkte speeksel. 
Meestal liet ik 3 of 4 malen daags een stukje katechu 
in den mond nemen. In het algemeen moet het darm- 
kanaal geheel in orde zijn, eer men aan de geregelde 
toediening van andere middelen deuken kan. 

Welk ijzerpreparaat men in elk bijzonder geval zal 
kiezen, hangt vooral af van do wijze waarop het ver- 
dragen wordt, (iewoonlijk is de vloeibare vorm de beste; 
daarom ml men, ala men kleine dosis wil aanwenden, 
niet zelden zijn doel bereiken door het voorschrijven 
van ijzerhoudende minerale wateren, die reeds op bklz. 
47 zijn genoemd. Verbetert de bloedsomloop in de vaten 
van het poortadersysteem , dau worden meestal de 
ijzer bereidingen beter verdragen dan voor dien tijd. 
Zijn er nog van tijd tot tijd koortsaccessen , dan 
kunnen misschien arsenikhondende bronnen, als Bonr- 
boule, Cransae, Orrezza, Bourbonne enz. in aanmer- 
king komen. 

Een der beste behandelingsmethoden evenwel, die in 
alle gevallen , mits met de noodige voorzichtigheid en 
onder goede controle, kan worden toegepast, is de 
hydmtherapie. Dit is ook de meening van Lk Roy 
OK MÉKICOURT. (') Methodische afw rij vingen, waarbij zelfs 
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het goed nawrijvcn met een ruwe handschoen sterk 
kan worden aanbevolen, maken do circulatie aan de 
peripherie regelmatiger en sterker. Er wordt daardoor cene 
zeer gunstige afleiding van het darmkanaal en zijne 
aanhangselen teweeg gebracht, tengevolge waarvan de 
spijsvertering verbetert. Behoorlijk toegepast wordt de 
hydrotherapeutische behandeling door lijders aan malaria- 
infectie gewoonlijk goed verdragen, wanneer tevens de 
individualiteit steeds in liet oog wordt gehouden. Er is 
waarschijnlijk geen meer afdoend, dus 'zekerder middel, 
tegen de bijna altijd bestaande stuwiug in de lever en 
tegen de miltvergrooting ; tegen die aandoeningen is de 
beweeglijke straaldouche een heerlijk middel; gewoonlijk 
is het voldoende daartoe alleen koud water te bezigen , 
hoewel wij later ook andere methoden zullen bespreken. 

Ook de reeds zoo dikwijls genoemde moeielijke afvoer 
van aderlijk bloed door de vena portae wordt door 
systematische hydrotherapio (zitbaden, omslagen) en door 
buikmassage veel verbeterd. Voor de massage van den 
buik laat ik gaarne door de lijders zelf de genoemde 
massage met een kogel uitvoeren en kreeg daarbij dikwijls 
gunstige gevolgen. Gymnastisebe bewegingen van den 
romp kunnen die kuur ondersteunen, maar daarmede 
moet voorzichtig worden gehandeld om vermoeidheid, 
die altijd nadeel doet, te voorkomen. 

Bovendien wordt de anaemie ferm bestreden door 
korte algemeene regendouches, desnoods voorafgegaan 
door tamelijk warme baden. 

De verpleging vau de hier bedoelde lijders zal dus, 
kort na hunne aankomst, het best kunnen geschieden 
in goed geleide hydrotberapeutische inrichtingen, waar 
tevens de voeding en verdere wijze van leven kan worden 
geregeld naar den toestand van bet darmkanaal. Zulke 
inrichtingen hehooren dus in volkomen malaria-vrije 
streken gevestigd te zijn. Al kan men diezelfde behandeling 



in steden of te hui» doen plaats vinden, do methodische 
leefregel (het wandelen, het verblijf in de open lacht, 
de voeding enz.) zal zeker onder betere controle staan en 
dus beter worden gevolgd, wanneer' men zich in eene 
daartoe geschikte inrichting doet verplegen. Bovendien 
vindt men daar tevens de mogelijkheid om andere 
geneesmethoden, bijv. electriciteit , die o.a. tegen sommige 
der verschijnselen van het zenuwstelsel of tegen de ver- 
grootiug der milt kan aangewezen zijn, te gebruiken. 
Hierbij herinner ik aan het reeds gezegde omtrent het 
verblijf op badplaatsen in het algemeen (bldz. 47). 

Vertoonen eenvoudige aandoeningen als angina, bron- 
chitis, lichte verwondingen enz. te hevige verschijnselen, 
die duidelijk afhankelijk zijn van de malaria-cachexie , 
dan is de toediening van sulphas chinicus meestal zeer 
nuttig en toont een ferme dosis daarvan meestal dadelijk 
gunstige werking op de locale aandoening. 

Vrouwen kunnen op dezelfde wijze worden behandeld ; 
bij haar moeten natuurlijk de algemeone regelen der 
hydrotherapie , ten opzichte van het geslacht, worden in 
het oog gehouden. 

Ook kinderen, die door malaria zijn aangetast, maken 
daarop geene uitzondering. De toestand van het darm- 
kanaal is ook hij hen eene hoofdzaak. Zijn zij zeer 
anaemisch, dan lijden ze buitengewoon van de koude; 
in enkele gevallen is het dan zelfs raadzaam des winters 
de slaapkamers eenigszins te verwarmen. In het algemeen 
verdragen zij ijzerpreparaten heter dan volwassenen en 
is een ruim melkdiëet zeer aangewezen. Is het darm- 
kanaal gezond geworden, dan kan dikwijls de melk met 
uut door karnemelk worden vervangen. Zij moeten, warm 
gekleed, veel in de open lucht verblijven. Heeft de gezond- 
heid veel geleden, bestaat er groote zwakte, dan doet 
men verstandig hen niet veel te laten loeren, maar het 
onderwijs uit te stellen tot ze sterker zijn geworden. 



In zeer hevige gevallen van inalaria-eaehexie bij kinderen 
komen veel kleine bloedingen in het darmkanaal voor, 
deze worden lege artifl behandeld. 

Over de behandeling van enkele der symptomen werd 
reeds gesproken. Evenwel wensch ik nog de aandacht 
te vestigen op het gebruik van antifebrine als pijn- 
stillend middel, want tegen de werkelijke koortsaccesseu 
is sulphas chinieus altijd te verkiezen. De toediening 
van antifebrine geschiede bij lijders aan malaria-cachexie 
altijd met groote voorzichtigheid. De hoeveelheid van 
0,1 gram heeft niet zelden effect, maar voor eene 
volgende toediening waehte men minstens drie uren , 
daar de niet zelden ontstaande collaps voor zulke 
patiënten hoogst ongewenscht is. 

Slapeloosheid bestrijd ik het liefst met een lauw warm 
bad eenigen tijd voor het naar bed gaan; inwendig ge- 
geven hypnotica veroorzaken 7,00 licht wéér ongewenschte 
stoornissen der spijsvertering. 

Pijnen in de milt- of in de leverstreek, kunnen door 
warme pappen, lichte sinapismi, bestrijken met tinct. jodi 
of andere prikkelende middelen bestreden worden. Tegen 
de vergroothig der milt kan do faradische stroom worden 
aangewend, waarvan wel goede gevolgen zijn gezien; de 
galvanische stroom schijnt daarbij niet veel uitwerking 
te hebben. (') Er zijn gevallen bekend, waarin de milt 
geheel of gedeeltelijk verwijderd is en waar herstel 
volgde. Tot dit uiterste middel zal men wel zelden zijne 
toevlucht moeten nemen. 

Bestaat er melliturie dan is dieetregclhig, alsof er 
werkelijk diabetes mellitus bestond, misschien voorzichtig, 
maar bepaald noodig is die niet. We zien ook zonder 
zulk een absoluut suiker- en zetmeel vrij dieet de glukose 
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van zelf van tijrl tot tijii verdwijnen. In eenige gevallen 
had ik goede en snelle gevolgen van de toediening van 
een aftreksel van den bast, de vruchten of de zaden 
van Syzygium jambolanum. (') Gewoonlijk vermindert 
de uitscheiding van suiker onder Kot gebruik daarvan 
zeer spoedig en verdwijnt geheel. Wordt er eene nieuwe 
uitscheiding waargenomen dau geve. men het middel 
opnieuw en behandele verder den algemeenen toestand 
als malaria-cachexie. 

De voorkomende oogaandoeniugen worden volgens de 
regelen der ophthahniatrie behandeld; somtijds komt 
jodium, vooral jodetum kalicum en sirup. jodeti ferrosi 
te pas. 

Nog moet worden aangeteekeud , dat belangrijke chirur- 
gische operatiën door lijders aan malaria-eaeliexic bijzonder 
slecht worden verdragen. Hulk een ingrijpen is zoo 
gevaarlijk, dat het alleen mag plaats vinden, wanneer 
liet dringend noodig mocht zijn om het leven te 
redden. Vooral ontstaan zoo gemakkelijk haemorrhagiën 
en gaugreen. 



De vraag, of iemand, die aan malaria-cachexie leed, 
naar het heete klimaat mag terugkeeren, kan niet met 
een positief ja of neen worden beantwoord. Als regel moet 
worden aangenomen, dat die terugkeer niet mag plaats 
vinden, zoolang er nog eenige objectieve of subjectieve 
verschijnselen van malaria-cachexie bestaan. Het spreekt 
wel van zelf, dat daarbij de bevinding van den toestand 
der milt en van do lever op den voorgrond treedt en 
dat steeds een terugkeer moet worden afgeraden , zoolang 
de milt itog niet de normale grootte heeft teruggekregen. 



(') G. T. N.-I., XXVH. 253. Ned. Tijdschr. Gen., I, 251 . 
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Wat den tijd betreft, dien zulke patiënten in Europa 
moeten verblijven, is twee jaren zeker niet te lang en 
zal voor velen daarbij nog een jaar moeten gevoegd 
worden. Wanneer er organische veranderingen in enkele 
deelen hebben plaats gevonden is terugkeer geheel en al 
af te raden. 



Hyperaemie der lever en hare gevolgen. 



We vinden maar zelden acute loverhyperaemie bij per- 
sonen, die nog niet lang uit de tropen vertrokken zijn; 
in de meeste gevallen is de toestand chronisch geworden 
en hebben wij te doen met gevolgen van herhaalde 
hyperaemiën of van het langdurig bestaan daarvan. 

Acute hyperaemiën ontstaan wel bij hen , die reeds 
eenigen lijd in Europa teruggekeerd zijn, als gevolg van 
een enkele of herhaalde diëetfouten , vooral te Iuxueuse 
tafels ; van het vatten van koude (niet zelden vooraf- 
gegaan door een koortsacees) ; soms ook zonder dat men 
de oorzaak er van kan opsporen. 

Wij moeten daarbij denken aan de niet zeldzame 
gevallen , waarin leveraandoeningen occult verloopen ; de 
veranderde levenswijze en de reeds genoemde oorzaken 
kunnen dan plotseling of langzaam waarneembare ver- 
schijnselen doen ontstaan. In die, niet vooruit te bepalen, 
gevallen heeft de verplaatsing naai' Europa een nadeeligeu 
invloed gehad; dat tijdelijk- nadeel wordt dan echter door 
een langer verblijf weder opgeheven. 

Het zij veroorloofd, bij de grooto moeielijkbeden, die 
het onderzoek der lever door verschillende omstandigheden 
dikwijls oplevert, er op te wijzen, dat dat onderzoek 
meermalen beter kan plaats vinden hij staande en licht 
voorover gebogen houding, dan bij de horizuiitule ligging 





van don zieke. Nijhoff(') geeft don raad den lijder i 
bed te laten zitten met opgetrokken knieën .en liet bovcnlijJ 
niet de ellebogen op de knieën te doen rusten. Als men 
dan eenigszins achter en rechts van den patiënt geplaatst 
met de rechterhand onderzoekt kan men dikwijls den 
levcrrand beter voelen dan in andere houdingen. Hij 
raadt ook aan om percussie en auscultatie te vereenigen 
door het stethoskoop op den buikwand te plaatsen en in 
het rechter-bypochondrium van onder naar boven te per- 
cuteeren; waar men gedempt geluid hoort, zal waar- 
schijnlijk de leverrand beginnen, ofschoon er ook andere 
oorzaken voor de demping aanwezig kunnen zijn. Doeu 
er zich geen moeiclijkhoden voor, dan kan de gelijkmatige 
zwelling van de lever worden aangetoond en gemeten 
door palpatie en percussie. 

Gewoonlyk vindt men eenige vergrooting naar boven. 
De uitzetting der linkerkwab is ook niet ongewoon. 

Bij het onderzoek ziet men , ten gevolge van eenigszius 
sterkeren druk op den buikwand, de musculi reeti 
abdominis aan de rechterzijde zich wat sterker samen- 
trekken dan links; daarbij ontstaat somtijds een pijnlijk 
gevoel in het rechter-liypoehondrium en bij nog sterker 
druk een gevoel van misselijkheid. 

In goed uitgedrukte gevallen ligt de patiënt altijd op 
de rechterzijde en ondersteunt hij , bij het loopen , de 
levci'streek met de hand. Er bestaat dan soms voort- 
durende pijn in den rechterschouder , vooral bij acute 
verheffingen. 

Dikwijls zijn er geen subjectieve verschijnselen ; alleen, 
de zwelling belangrijk is, bestaat er wel een onaan- 
genaam gevoel van zwaarte en drukking in de rechterzijde, 
dat vermeerdert door sterke beweging van den romp, 
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door to veel andere bewegingen , door te sterke vulling 
van de maag , door uitzetting van de darmen door grissen , 
door ligging op de linkerzijde of door te sterk knellende 
kleedingstukken. 

In zeer belangrijke gevallen klagen de lijders over 
hoofdpijn in het voorhoofd en over drukking achter de 
oogbollen; over misselijkheid, soms met brakingen. De 
stoelgang is onregelmatig; nu eens diarrhee, waarbij de 
ontlastingen een gevoel van kriebeling, jeukte of hitte 
aan den anus veroorzaken, dan weder ontlastingen van 
wit of lichtgeel gekleurde stoffen, die hard of van nor- 
male consistentie zijn. Er bestaat meestal sterke flatulentie. 
De eetlust is gering; de tong beslagen , soms bruinachtig 
gekleurd. Niet zelden zijn de anaemische lijders zeer 
mager, hebben een vuilgele kleur en geelachtige verkleu- 
ring der conjunctivae bulbi, vooral aan de ooghoeken. 
Hoewel de huid meestal droog is , kunnen geringe lichaams- 
bewegingen al aanleiding geven tot zwectafscheiding. De 
pols is meestal zwak , gemakkelij k weg te drukken , 
terwijl de menigvuldigheid door geringe oorzaken gemak- 
kelijk toeneemt. De sterk zure, veel water bevattende 
urine is soms eiwithoudend (door veneuse congestie der 
nieren); men vindt in de betrekkelijk kleine hoeveelheid 
afgescheiden pis dikwijls galbestaiuldeelen. 

Een gevolg van langdurige hypcraemie is o. a. de atro- 
pfanohe mnskaatnootlever, die meestal met ziekten der 
longen of van het hart gepaard gaat, en waarbij ver- 
kleining der lever en hydrops aseitcs hoofdverschijnselen 
zijn. Staat de hyperaemia hepatis onder den invloed van 
malaria, dan kan amyloïdc of vettige degeneratie het 
gevolg wezen. Terecht hebben Fayiier en Ewart (') 
opgemerkt, dat de geheele aderlijke bloedsomloop bij 



belangrijke passieve hyperaomïe der lever is gestoord en 
dat eene vergrooting der rechter-hartkamer daarvan het 
gevolg kan zijn; insufficiëntie der valvula trieuspidalis 
of mytralis kan daardoor ontstaan. Het komt mij dan 
ook voor, dat aandoeningen van het hart en de longen 
oven goed oorzaak als gevolg van leverhypeiaeinie kunnen 
zijn. Het is hier de plaats niet het mechanisme daarvan 
en de physiologisch pathologische beschouwingen over 
het ontstaan der reeds genoemde pijnen uiteen te zetten, 
evenmin als de moeïelijkheden ecnor difïerentiëele diagnose 
hier besproken kunnen worden. 



Wij hebben reeds gezien (bldz. 12), dat de functiün 
der lever, die zoo dikwijls in het heete klimaat worden 
verstoord, door de verplaatsing naar de gematigde hieht- 
streek verbeteren eu wel omdat de bloedsomloop in den 
buik over het algemeen beter wordt. Die neiging tot 
herstel , door de verplaatsing reeds verkregen, moet door 
de behandeling worden gesteund. 

De hoofdzaak is dientengevolge te trachten de plethora 
abdominalis in liet algemeen te verminderen. 

Het koude jaargetijde ïs, in het algemeen, gunstig 
voor alle aandoeningen van de lever, indien niet com- 
plieatiën, vooral diarrhee, door de koude verergeren en 
dus aan den eonen kant evenveel nadeel wordt gedaan, 
als het verblijf aan de andere zijde goed doet. 

Betrekkelijk zelden zal het noodig zijn sterke purgeer- 
middelen in eens te geven, zooals bijv. calomel, podo- 
phylline, coloquint en dergelijke. Zij kunnen te pas 
komen bij eene acute verheffing der hyperaemie, om de 
dan ontstane symptomen te verminderen. 

Beter is het dagelijks kleine hoeveelheden middenzouten 



te geven, ten einde eenc regelmatige activiteit der darmen 
te onderhouden. Carlsbader zout doet daarbij uitstekende 
diensten. De toediening mag evenwel gecne aanleiding 
geven tot verlies van lichaamskrachten, die toch al veel 
hebben geleden. Dat daartoe do behoorlijke voeding, 
waarover straks, moet bijdragen spreekt wel van zelf. 
Dyck Duckwürth had goede gevolgen bij lever vergrot ït.ing 
van de toediening van ehloorammoniuin , drie malen 
daags ééu gram; hij zag daardoor den omvang der lever 
langzamerhand verminderen ('). Niet zelden zijn lijders, 
die uit Indië komen, er op gesteld zoogenaamde inland- 
sclie geneesmiddelen te nemen. Bij chronische lever- 
hyperaemie zag ik meermalen gunstige resultaten van 
de toediening van fémoe lawak. Dat zijn de wortelstokken 
van Curcuma zerumbet, die vroeger al3 Radix zedoariae 
rotunda et longa orneinialis in de apotheken voorkwamen. 
De gewoue wijze om die te gebruiken is in Indië van 
het uitgeperste sap der versche wortels een likeurglas 
vol te nemen met een theelepel soja. 

Ter vervanging van dit versche praeparaat kan men 
voorschrijven: 

R. pulv. rad. zedoar. 

Extr. id. id. 55 5. 
01. id. id. gtt. 5. 
m. f. pil. no. 75. 

S. 5—10 pillen te golijk. 

De toediening van salinische purgantia, die natuurlijk 
ook in den vorm van minerale wateren kunnen gegeven 
worden , behoort onder behoorlijk medisch toezicht te 
blijven, omdat een al te langdurig gebruik aanleiding 
kan geven tot atonie van het darmkanaal. En de lijdera, 
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die eene onmiddellijk gunstige werking dier pürgantiên 
waarnemen, zijn maar al te geneigd om er misbruik 
van te maken, omdat door behoorlijke ontlcdiging 
van het darmkanaal de drukking tegen de ondervlakte 
der lever vermindert. Evenwel worden door die ont- 
lasting bevorderende middelen de gassen niet altijd 
voldoende verwijderd. Daarvoor zag ik dikwijls gunstige 
gevolgen door de toediening van carbo vegitabilis in eene 
schudmixuur of in poedervorm met eleosaccliarura 
foeniculi ; ook kunnen Dr. Caro's houtskool-biscuits , 
die zeer aangenaam van smaak zijn, daarvoor in aan- 
merking komen. 

Het zal maar zelden aangewezen zijn bloedsontlastingen 
te maken; zij zijn in het algemeen tegenaangewezen bij de 
toch al verzwakte individuen, maar kunnen bij eene plot- 
selinge verheffing der verschijnselen noodig worden. Men 
make die dan zoo klein mogelijk door de applicatie van 
hirudines ad anum of van die dieren., dan wel van drooge 
of bloedige koppen in de leverstreek zelf. Drooge koppen 
op de eerst vochtig gemaakte plaats aangewend, die een 
ferme bloeduitstorting onder de huid veroorzaakt hebbeu , 
geven eene tijdelijke bloeddepleüe, waarbij echter weder 
resorptie kan plaats vinden en dus het bloed niet recht- 
streeks verloren gaat. Evenwel doet men verstandig eerst 
te beproeven of een groote sinapisme over het rechter- 
hypochondrium of inwrijving met een prikkelend hunnent 
op die plaats de verschijnselen niet doen verminderen. 
Ook omslagen met een alcohol-houdeud vocht en was- 
schingeu met verdund aqua regia kunnen daarbij te pas 
komen. 

De hydrotherapie aal gewoonlijk van zeer veel nut 
zijn. Terwijl beweeglijke straaldouches , waarvan de 
duur, de kracht en de warrntegraad moeten geregeld 
Worden naar den individuëelen toestand, rechtstreeks op 
de leveratreek aangewend , goede gevolgen geven , kunnen 
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somtijds heote-hichtlmden en Turkache baileu die be- 
handeling ondersteunen. ( l ) 

Niet zelden zal men van Se.hotsche douches (afwisselend 
warm en koud) op de leverstreek gunstiger gevolgen 
zien dan van enkel koude douches, vooral als er acute 
verheffingen in het chronische proces voorkomen. Bij 
zenuwachtige patiënten kan men de reehtstreeksehe 
douche op do leverstreek doen voorafgaan door een 
lauw warme regendouche of' een lauw warm bad; soms 
gevolgd door een koude regendouche of straaldouche op 
de wervelkolom. 

Ook tegen de flatulentie brengt de hydrotherapie dik- 
wijls veel verlichting. Daartoe komt vooral koud water 
in aanmerking, en wel als regendouche, als circulaire- 
douche, als afwrij vingen met natte lakens en in de 
piscine. Het dragen van een natten gordel en de aan- 
wending nu en dan van alternatieve douches op den 
buik moeten die behandeling steunen. 

De hydrotherapie wordt door de reeds meermalen 
genoemde schrijvers ten zeerste aanbevolen. 

Bij belangrijke pijn in de leverstreek moet men er 
steeds op bedacht ziju, dat er eene ontsteking der lever 
mei i 'Hervorming uit de eenvoudige bloedso vervulling 
kan ontstaan. Als pijnstillend en tevens antiphlngistisch 
middel kan de aanwending van koude omslagen, meer 
bepaald van een ijskap, nuttig zijn. Zooals dat meer in 
de therapie het geval is, kan in plaats van koude, als 
pijnstillend middel, ook warmte worden gebruikt. Even- 
wel geven warme cataplaemen in den regel minder ver- 
lichting bij leverpij nen dan koude fomentatiön. 

Somtijds geven prikkelende voetbaden met aqua regia 
ol' met mosterd wel eenigc verbetering. 
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Wat de toepassing der balueologie bij leverhyperaemifl 
betreft, komt die voornamelijk overeen met hetgeen 
daarover aal worden medegedeeld Vrij de bespreking der 
leverabscessen ; in het algemeen kan men zeggen, dat 
eene badkuur aan een der alcaliseli-sulinisehe bronnon 
aangewezen is. 

Wanneer het duidelijk blijkt, dat de leveraandoening 
onder den invloed van malar in-in toxieatie is ontstaan 
komt natuurlijk ile behandeling in aanmerking, 
daarbij is beschreven. 

In de hevige gevallen en vooral bij de atrophi 
muskaatnootlever komen diuretica te pas tegen de 
bestaande ascites on anasarca. Zij hebben meer uit' 
king tegen het laatste symptoom dan tegen de hydi 

aanzamelingen in den buik. Als diureticum 
Fayrer en Ewakt aan de toediening drie 
malen daags van 20 — 25 centigram sulphas chinicus met 
aeïdum citrïcum en spiritus nitri dulcis. (') Mij dunkt 
dat die dosis sulphas chinicus niet altijd noodig 
al zijn. 

De voeding moet zoo eenvoudig mogelijk zijn. Melk 
is zeer aan te bevelen en ook eieren kunnen goed zijn, 
wanneer die door den tractus intestinalis worden ver- 
dragen. De melk kan, als zij niet dadelijk goed wordt, 
verdragen, met water of met knlkwater worden verdund; 
ook is het somtijds goed ze te vervangen door karnemelk. 
Meermalen heb ik, met goed gevolg, ter verdunning 
der melk gebruik gemaakt van eiwit houdend water. 
Dat wordt bereid door eiwit zeer sterk te kloppen, dan 
te doen bezinken en het hezinksel met de gewenschte 
hoeveelheid water te vermengen, wat gemakkelijk ge- 
schieden kan zonder dat er schuim ontstaat of slijmige 
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draden in het vocht blijven. Is het mogelijk, dan 13 
zuivere mclkvoeding wel te probecren. Evenwel hebben 
vele lijders behoefte aan iets meer consistente er bij en 
dan zijn goed doorbakken beschuit, fijn gesneden rook- 
rleesch, vrij rauwe biefstuk, gekookte kip met macaroni 
en dergelijke geschikte voedingsmiddelen. Voeding met 
enkel melk is voor volwassenen in den regel niet vol- 
doend^. Daarover wordt uitgebreider gesproken bij de 
ehronisehe aandoeningen van het darmkanaal. 

Wordt de toestand in het algemeen beter, dan kunnen 
de salinisehe purgantia worden verminderd en langzamer- 
hand worden weggelaten. Men kan dan tonica gaan 
geven, waartoe ik gewoonlijk lichte decocta corticis peru- 
viani verkies; de toediening daarvan moet wel eens 
gestaakt worden, omdat er eenige diarrhee door ontstaan 
kan. Dan komen andere bekende tonica aan de beurt. 

Langzamerhand kan, met groote voorzichtigheid, worden 
overgegaan tot eene meer gewone voeding, waarbij alco- 
holica geheel moeten vermeden worden. De meeste 
auteurs zijn vooral bang voor gegiste dranken , meer 
bepaald voor biersoorten; of evenwel het bier nog door 
iets anders uadeelig werkt dan door zijn alkoholgehalte, 
ineen ik te moeten betwijfelen. 

Vele lijders vinden het aangenaam als de leverstreek, 
zonder drukking, gesteund wordt door een verband. 
Daartoe kunnen dus verschillende buikbanden of een 
veelhoofdig verband {dat in Indië den naam garita draagt) 
nuttig zijn. 

Het is ook aan deze lijders zeer aan te bevelen zich 
veel in de open lucht te bewegen, zonder zich bloot te 
stellen aan het vatten van koude en zouder zich te veel 
te vermoeien. 
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Als er zeer dikwijls acute verheffingen der leverhyperae- 
mie zijn geweest, als er meermalen recidieven hebben 
plaats gevonden, zij men voorzichtig in het geven van 
de toestemming om naar het heete klimaat terug te 
keeren. Een eerste vereischte is wel, dat sedert geruimen 
tijd — ik zou willen aannemen minstens één jaar — geen 
objectieve, noch subjectieve verschijnselen van welken 
aard ook zijn voorgekomen. 

Het spreekt wel van zelve, dat een der bovengenoemde 
gevolgen van hyperaemie der lever per se dien terugkeer 
verbieden. 



Hepatitis suppurativa. 



Het behoeft wel nauwelijks gezegd te worden, dat i 
een boek, met de strekking om vooral de behandeling 
der gekozen ziekten te bespreken , de symptomatologie 
van lcverabscessen slechts heel kort en daardoor onvol- 
doende zal zijn. 

We moeten in bet oog houden, dat we in Europa 
lijders uit het heete klimaat te zien krijgen, bij wie zich 
een leverabsees in Europa vormt, maar ook velen, die 
allerhande vormen van het verdere verloop van een 
leverabsees vertoonen. Bovendien is het bekend, dat 
lcverabscessen niet zelden bestaan , zonder eenig ver- 
schijnsel gedurende het leven te vertoonen. 

Meestal zijn de patiënten mannen, want hepatitis sup- 
purativa komt bij vrouwen veel minder voor. Van 413 
gevallen, die met het oog daarop zijn medegedeeld, 
kwamen er 15 voor bij vrouwen; ik heb nooit een lever- 
absees bij eene vrouw gezien. 

De zeer acuut verloopende gevallen komen in Europa 
maar hoogst zelden voor , ofschoon er toch gevallen bekend 
zijn , dat een leverabsees zieh acuut ontwikkelde bij per- 
sonen , die reeds eenige jaren uit bet heete klimaat waren 
teruggekeerd en bij wie dan waarschijnlijk wel een occult 
verloopende aandoening plotseling heviger werd. Do 
mogelijkheid eener verwisseling met een aeces van inter- 
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mittoorcnde koorts is dan groot. Bij pcracuut verloop is 
de lever pijnlijk bij daarop uitgeoefende drukking, kan 
men den leverrand achter den ribbenboog voelen , is de 
tong met een dik, wit beslag bedekt, de buik opgezet, 
bestaat er diarrhee en soms icterus, is de pols gewoonlijk 
krachtig, snol en menigvuldig, stijgt de temperatuur tot 
40° C. ot' hooger, worden de lijders bewusteloos, krijgen 
soms locale of algemeene stuipen en sterven niet zelden 
voor men de overtuiging heeft gekregen , dat er etter- 
vorming in de lever bestaat. 

Bij het meer gewone, langzamer verloop bestaat et 
eerst een gevoel van zwakte en loomheid , waardoor de 
lijder zich niet geschikt gevoelt voor liehamelijkcn of 
geestelijken arbeid; soms bestaan er tevens stoornissen in 
de spijsvertering, zich uitende door misselijkheid vu bra- 
king of door diarrhee. Langzamerhand treden, bij ruig 
beslagen, maar vochtige tong, verlies van eetlust, slecht 
voorkomen, geelachtige conjunctivae en gestoorde slaap, 
hoofdpijnen op, die vergezeld gaan van koude rillingenen 
verheffing der temperatuur tegen den avond. Van deze 
symptomen kan men het beslag op de tong en de slechte 
slaap als constant voorkomende aanmerken. De pols 
blijft snel. De menigvuldige ontlastingen ziju geelachtig 
en geven een gevoel van prikkeling en pijn aan den 
anus. De urine is donker gekleurd, houdt veel uraten 
en gal kleurstoffen. Er bestaat eene steeds toenemende 
vermagering. De hectische koorts heeft in hare koud* 
rillingen, verhoogde temperatuur des avonds en het 
profuse zweet des nachts veel overeenkomst met aanvallen 
van intermittens. Men vindt de lijders gewoonlijk liggende 
op den rug; somtijds eonigszins gebogen naar de linker- 
zijde; zij liggen echter nooit op de linkerzijde. Er wordt 
wel geklaagd over pijn in den rechterschouder, soms in 
de rechterknie ; een enkele maal ook in den linkerschouder. 

Locaal vindt men de doffe percussie der lever naar 
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onderen vergroot, hoewel dat niet altijd het geval is; 
somtijds hebben de lijders dan ook een gevoel van 
zwaarte in de leverstreek, hoogst zelden evenwel pijn, 
behalve bij drukking. Zoolang er nog ontsteking bestaat, 
dus zoolang het absees nog in ontwikkeling verkeert, 
vindt men oene belangrijke spanning der rechter rechte 
buikspier. Ontwikkelt zich het absees verder naar buiten , 
dan vindt men in of om de leverstreek op eeno plaats 
zwelling, meestal van eene halfkogelvormige gedaante, 
waarin fluctuatie is waar te nemen. Bij die meerdere 
ontwikkeling zijn nog twee verschijnselen, die niet uit 
het oog mogen verloren worden, namelijk een dikwijls 
optredende, korte, droge hoest, zonder dat er eonc aan- 
doening der longen te constateeren is, en nu en dan 
optredende hik. 

Men houde evenwel steeds in het oog, dat die ver- 
schijnselen alle of gedeeltelijk kunnen ontbreken ; er zijn 
gevallen , waarin men de ronde zwelling en de fluctuatie 
vinden kan, zonder dat er eenige andere verschijnselen 
zijn. 

De meeste lijders, die wij met een leverabsces in 
Europa zien aankomen, vertoonen echter de genoemde 
verschijnselen niet of niet meer. We vinden öf patiënten , 
bij wie het absees reeds eenigen tijd bestaat en zich 
verder ontwikkelt of in resorptie verkeert; of lijders, bij 
wie het absees op de eene of andere wijze is opengebroken. 

De eerste categorie levert ons menschen , die er ver- 
magerd en slecht uit zien met eene vaalgele of grauwe 
huidkleur, die het midden houdt tusseben icterische en 
cachectische kankerachtige verkleuring; de sclerotica ziet 
dan niet geel, maar heeft eene bleekc, matglanzende , 
wasachtige of paarlemoeracbtige kleur. Aan de lever 
vindt men soms geen enkel verschijnsel. Behalve eenige 
Verheffing van temperatuur des avonds (tot 38" of 3i>° C.) 
zijn er geen objectieve symptomen. 
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Verbeteren die lijders langzamerhand, dan is dat het 
gevolg van verkalking of inkapseling van een groot 
absces of van resorptie met litteekenvorniing van eenige 
kleinere. Wordt de toestand steeds ernstiger, dan treedt 
soms de dood in door uitputting, zonder dat de plaats 
der verettering met zekerheid was aan te wijzen , of het 
absces breekt van zelve of operatief door. 

Deze verschillende ziektebeelden kunnen zoowel bij 
primaire als bij secundaire leverabscessen voorkomen, 
hoewel zij bij de laatste somtijds geheel door de ver- 
schijnselen van het grondlijden worden overschaduwd. 

De deelen om de lever gelegen kunnen door de nabij- 
heid van het absces, zoowel als door het doorbreken 
daarvan, in ontsteking geraken of worden verplaatst. 
Peritonitis, pleuritis, pneumonie, pericarditis , nophritis, 
verplaatsing van de maag , van de ondervlakte der rech- 
terlong en van het hart kunnen dus voorkomen. De 
daardoor ontstane symptomen gaan we met stilzwijgen 
voorbij. 

Breekt een leverabsces door, dan kan dat plaats vinden 
naar buiten fin de leverstreek of soms op grooten afstand 
daarvan), in het pericardium, de pleuraholte, de long, 
het peritoneum, het colon, bet duodenum, de maag, de 
galwegen, de vena cava, de rechternier, terwijl bij <.Yw 
vormen , welke niet onmiddellijk den dood na zich slepen 
(wat wel het geval is bij doorbraak in bet pericardium, 
de peritonealt- holte en de vena cava) combinatiën van 
doorbraak op verschillende plaatsen kunnen voorkomen. 

Het voornaamste verschijnsel van doorbraak is wel bot 
vinden van leveretter; die leveretter is nu eens geel, dan 
vloeibaar, dan weder donkerder, wijnmoerkletirig tot 
chocoladekleurig, bevat soms gal kleurstoffen en kan bij 
toetreding van lucht tot do abseesholte iehoreus, stinkend 
zijn. Meestal zijn er min of meer veranderde levercclleu 
in te vinden, die alleen ontbreken als het absces zeer 




lang heeft bestaan en er zich een bindweefselaehtig bc- 
kleedael aan den binnenwand heeft gevormd. 

Dien etter vinden we dus , naar de plaats waar de door- 
braak geschiedde , in de sputa , liet «itbraakscl , de stoel- 
ontlastingen, de urine, of sf roomende uit eene huidopening. 

Indien wc de opening door de huid eerst buiten 
beschouwing laten , is het doorbreken door de long of 
door het darmkanaal het meest gewoon. 

In het eerste geval gaan meestal hik en daarna ver- 
schijnselen van pleuritis en van pneumonia dextra vooraf 
en volgt gewoonlijk het opgeven eerst van veel etter in 
eens, dan van kleinere hoeveelheden. Soms voelen do 
lijders zich daarbij niet zoor ziek. Is er een bloedvat in 
den abseeswand gebarsten dan krijgen we verschijnselen 
van haemoptoë. 

Breekt een absees in den darmwand door, dan out- 
staat er diarrhee , waarbij leveretter wordt ontlast ; meestal 
bestaat een belangrijk gevoel van ziek zijn en zwakte; 
ook kunnen daarbij bloedingen voorkomen. 

In beide gevallen kan, na tijdelijke beterschap, een 
tweede of volgend absees zich in het eerste ontlasten en 
op nieuw hevige verschijnselen geven. 

Doorbraak in de plcuraholte geeft aanleiding tot uit- 
storting in die holte ; do rechterlong wordt dan naar 
boven gedrukt en gecomprimeerd; men hechte treen al 
te groote waarde aan den vorm der lijn , die de doffe 
percussie bepaalt. Ook bij uitstorting van leveretter vond 
ik de lijn van achteren wel hooger dan van voren. 

Is er kans op doorbraak door de huid , wat bij lever- 
absecssen, die ten gevolge van het verblijf in de tropen 
ontslaan zijn, dikwijls bet geval is, dan zal do neiging 
daartoe zich in de meeste gevallen openbaren in eene 
tntercostale ruimte van het reehterhypochondrtuin of 
onmiddellijk onder don rechterribbenboog aan de rechter- 
zijde vmi het cpigastruini. Men vindt daar dan eene 
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zwelling , die lator rood en oedemateus wordt , wan- 
neer de huid zelf in de ontsteking gaat deelen. V66r 
dien tijd is er groote gevoeligheid, vooral bij aanraking, 
omdat er eene locale peritonitis bestaat. Is het absces 
met de huid verbonden, dan vindt men fluctuatie. 

Met een enkel woord moet nog worden opgemerkt, 
dat een leverabsees op de genoemde plaatsen zon kunnen 
verwisseld worden met een toevallig daar aanwezig absces 
in den buikwand. Men kan dan eene proefpunctie maken, 
om den inhoud te onderzoeken; het vinden van min 
of meer veranderde levercellen in den etter geeft zeker- 
heid. Ontbreken die, dan kan de ingestoken naald ons 
helpen. Is de punt daarvan in een leverabsees gestoken, 
dan maakt de naald slingeringen, die met do adem- 
halingsbewegingen overeenkomen; is die punt echter in 
den buikwand gebleven, dan staat de. naald stil; hij 
vergroeiing van het absces met den buikwand zijn die 
slingeringen wel kleiner, maar niet geheel verdwenen. 

Het spontane openen van een leverabsees door den 
buikwand zal, hij de thans algemeen gevolgde behande- 
lingswijze, wel niet voorkomen. 



Die laatste zin brengt ons van zelf tot. de behandeling 
der leververettering. 

We zullen steeds bij het voorkomen van verschijnselen, 
die op eene aandoening der lever duiden, beginnen met 
de behandelingswijze, die hij leverhyperaemie is aan- 
gegeven. Zoolang er geen duidelijke teekenen van absecs- 
vormiug zijn, moet men door de bedoelde euratio 
trachten het ontstaan van etter te voorkomen. Tegen 
bestaande pijnen vergete men vooral niet de koude om- 
slagen, omdat de lijders zich onder het gebruik daarvan 
aangenaam voelen. 



Bloedsontlastingen , hetzij algemeen , hetzij locaal, Kullen 
bij deze patiënten, die uit het heete klimaat komen, 
wol niet dikwijls te pas komen. Alleen hij robusto 
personen, ilie geen misbruik maken van alcoholica, kan 
men ze aanwenden. Bij belangrijke pijnen geven bloed- 
zuigers aan den anus of op de loverstreek wel eens verlich- 
ting. In acute gevallen en bij robuste personen kunnen 
er 10 -1-5 geappliceerd worden en kan eene ferme nabloeding 
plaats vinden. Bloedige koppen op de leverstreek kunnen 
ook gebezigd worden , maar gewoonlijk doet men bij 
verzwakte personen verstandiger door slechts tijdelijk 
een gedeelte van het bloed aan den algemeenen omloop 
te onttrekken en daarvoor komen dan droge koppen, 
die oen ferm bloedextravasaat veroorzaken, in aanmerking. 
Men heeft zelfs wel bloed rechtstreeks aan het leverwcefsel 
onttrokken door den toestel van Dieitlakov, maar dat 
zal wel nimmer bepaald noodig zijn. Regel blijve dus, 
dat men zieh moot bepalen tot locale, niet te grootc en 
liefst temporaire blocdsonttrekking bij robuste menschen 
en bij zeer acute, met pijn gepaard gaande ontstekingen. 
Ofschoon op anatomische gronden de onttrekking van 
bloed aan den omtrek van den anus de voorkeur ver- 
dient, leert de ondervinding toch hoe onjuist de uitspraak 
van Henoch is, dat tegen leveraandoeningen bloedzuigers 
op de knokkels van hand- of voetgewricht geplaatst 
evenveel nut hebben , als die op do leverstreek aange- 
wend. (') Men kan gerust zeggen, dat eene bloedsont- 
trekking in die streek altijd, al is het maar tijdelijk, 
aangenaam voor den lijder is. 

Het is nog steeds eene onvoldoend beantwoorde vraag 
of locale middelen op de leverstreek cenig nuttig effect 



(') Van Rckhsdcjk, Le verve re t tering in ilo lni|ii»rlu> ifcweslrri. (Diss.) t; Hecht. 
Pr Rxuun, 1873, blz. 39. 







hebben. Terwijl sommigen, bijv. Sachs (') iii de e 
wending van goed etterende vesicatoria op die pi ai 
een middel zien, dat nooit mag worden nagelaten, vindei 
anderen, ouder wie ik mij rangschik , dat die Spaansehe 
vliegen pleisters het den lijder maar lastig maken , zonde! 
dat ze veel effect sorteeren. ( a ) Wil men plaatselijke mid 
delen aanwenden dan kan een dikke pleister (?) vai 
unguentum hydrargyri met extraetum opii of extraetum 
cieutae te pas komen, die de lijders meestal aangenaam 
vinden; misschien wel alleen omdat daardoor een gevoel 
van koelte veroorzaakt wordt. Verder komen lichte lmul- 
prikkels zooals omslagen en wasschingen met brandewijn, 
met eau de Cologne en peper, met verdunde aqua regia 
en dergelijke te pas. Ook prikkelende voetbaden kmmen. 
worden aangewend. 

Plaatselijke toepassing op de leverstreek van iodiurn 
tinctuur, ioodkalizalf, iodoformzalf, unguentum Authen- 
riethi on dergelijke middelen , geeft geen resultaten, 
enkele gevallen wil men van ijsomslagen , in andere vai 
wanne cataplasmata goede gevolgen hebben gezien; nier 
bezigt die dan als symptomatisch middel tegen de pijn 
en daar bet natuurlijk altijd mogelijk is, dat emi abr-e- 
geresorbeerd wordt en tot een littceken overgaat, kan c 
de werking dier middelen niet veel gerekend wordei 

Van de inwendig gegeven geneesmiddelen, waarvai 
er verschillende worden aanbevolen, kan, mijns inziens, 
alleen bij het begin van eene hepatitis cenig goed gevol 
verwacht worden van chloretum hydrargyrosum. Niet 
zelden zal het goed zijn 1,0 — 1,3 gram calomel toe 
dienen als purgans en dan met kleinere doses van 0,1 
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tot 0,"2 gram qih de drie of vier uren door te gaan. Eene 
nauwkeurige observatie van den zieke en van de ont- 
lastingen is daarbij dringend noodig. Al ontstaat er eene 
lichte salivatie, die men ovenwei door een adstringeerende 
niondspoeling behoort te beatrijden, dan ia die niet ver- 
ontrustend. Teekenen, dat de toediening van calomel 
gunstig beeft gewerkt, vindt men in het ontstaan van 
eenig zweet, in eenigen rustigeu slaap, in liet verdwijnen 
der hoofdpijnen en in het terugkomen van wat eetlust. 
Is dat liet geval , dan wordt geen calomel meer gegeven , 
maar eene verdunde mixtuur van acidum nitricum of 
acidum hydrochlorico-nitricum toegediend en kunnen 
tonica te pas komen. Hoewel de genoemde verschijnselen 
op beterschap duiden , Kal de genezing toch steeds lang 
op zich laten wachten. 

Blijft evenwel , onder het gebruik van calomel , de 
slapeloosheid bestaan, zoowel als de hoofdpijn, komt er 
geen eetlust , blijft de temperatuur 's avonds tot 38 
it 39° d houdt de lijder een harde en snelle pols, dan 
moet de toediening ook worden gestaakt, omdat zij geen 
gewenscht gevolg heeft en men met waarschijnlijkheid 
de ontwikkeling van een absces kan aannemen. 

Heeft zich een absces gevormd, dan is daartegen met 
de toediening van geneesmiddelen niets te doen. Eene 
abscesholte iu do lever moet, zoo spoedig mogelijk, 
worden geopend. Doet men dat niet, dan neemt de 
omvang er van toe , waardoor dus stoeds meer lever- 
weefsel verloren gaat, terwijl de kansen grootcr worden, 
dat om de lever liggende organen worden aangetast; 
bovendien blijft er dan een hectische toestand bestaan, 
die zich uit door koorts , door diarrhee en door algemeene 
stoornissen, en die het leven steeds meer in gevaar brengt. 

Al vindt men verschijnselen, die er op duiden, dat 
hel absces waarschijnlijk door de longen (pleuritis, 
pneumonie) of door de darmen (braking, diarrhee, 



peritonitis localts) zal doorbreken , dan doet mail toch 
verstandig met het te openen , omdat daardoor de 
gelegenheid wordt geboren rechtstreeks op don wand 

der etterholte In to werken. Bovendien leert de statistiek 
(al moet men erkennen, dat die , door de vele bijkomende 
Omstandigheden niet geheel afdoende is), dat lever- 
absces3en, die operatief behandeld worden, in den regel 
gunstiger verloopen dan die, welke spontaan doorbreken, 
en voorkomt men de altijd doodelijke spontane opening 
in de pcritonealc holte, de vena cava of het perieardium. 
Over den tijd, waarop een leverabsees moet worden 
geopend, bestaat thans wel geen verschil van meening 
meer. Men moet zoo spoedig mogelijk openen. Ken 
hoofdzaak is dus, de spoedige herkenning en plaats- 
bepaling van het absces. 

Gelukkig is het, dat proeven hebben bewezen en de 
ondervinding reeds in ruime mate beeft geleerd , dat 
kleine verwondingen van de lover niet gevaarlijk zijn. 
We zagen reeds boven, dat men zelfs bloedsrm U-rekkingen 
rechtstreeks uit het leverweefsel heeft gedaan. Het 
inbrengen van een exploratietrocar heeft dus geene 
nadeelen. Wanneer er geen zwelling, roodheid en oedeem 
der huid bestaan, die de plaats van het absces met 
zekerheid aanduiden , kan toch de nauwkeurige over- 
weging der verschijnselen er toe leiden die plaats met 
hooge waarschijnlijkheid te bepalen. Op die plaats dan 
onderzoeke men met een zeer dunnen troear en steke dien 
op een zoo hoog mogelijk gekozen punt in. Het voor- 
deel van daartoe eene hoog gelegen plaats te kiezen , is 
gelegen in de omstandigheid, dat dan bij latere verklei- 
ning van den omvang der lover het genezingsproces door 
trekking der gevormde adhaesiën niet wordt belemmerd. 

Treft men een absces bij het inbrengen van den troear, 
dan wordt dadelijk minder tegenstand bij het door- 
drukken gevoeld; is dit niet het geval, dan steke men 
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iets verder door of hale wat terug, of bewege de punt 
Ben weinig zijdelings in het weefsel; het is immer 
mogelijk, dat het abscea dieper of ter zijde ligt, dun 
wel , . dat men er (wat natuurlijk niet wcnschclijk is) 
doorheen heeft gestooten tot den tegenoverliggende!! 
wand; dat laatste kan, dunkt me, als men voorzichtig 
werkt, alleen bij zeer kleine abscessen plaats vinden. 

Laat men nu den troear even los, dan zal de al of 
niet schom melende beweging daarvan reeds een voor- 
loopig inzicht geven of men in eene holte van den buik- 
wand of van de lover heeft gestoken (zie bldz. 74). 
Komt er etter te voorschijn, dan kan die op de aan- 
wezigheid van levereellen of galbestanddeelcn worden 
onderzocht; de afwezigheid daarvan is nog geen strikt 
bewijs, dat men niet met levcretter te doen heeft. Komt 
er geen etter, dan is het raadzaam met een klein spuitje 
licht te aspireeren, omdat het mogelijk is, dat de canule 
door een stolsel of vliesje is verstopt; wordt er nu toch 
geert etter verkregen, dan bevestige men de canule door 
een draad, welke aan den buikwand wordt vastgenaaid, 
laat dien 24 uren liggen , trachte dan nog eeus wat 
etter te krijgen en kan het instrument dan verwijderen, 
als de poging daartoe mislukt. 

Komt er evenwel etter , dan sluite men den exploratie- 
trocar af en onderzoekt de grootte van het absces. Is 
het groot, dan make men op 2 iï 3 centimeter afstand van 
den ingebrachten troear eene snede van 2 tot 4 centimeters 
duov de huid en de spieren en steke in die gesneden 
wonde een dikken troear (6 m,M. diameter) om den etter 
te ontlasten. Die huidsnede is noodig, omdat meu den 
dikken troear niet in eens kan plongeeren, zooals bij 
hydrojis ascites, want men loopt dan kans te diep te 
steken, en langzaam insteken is veel te pijnlijk. Het is 
goed om een troear te nemen , die ook zijdelingsehe 
openingen bezit, omdat er zoo licht eene verstopping 



ontstaat; gaat het afvloeien niet. goed door, dan kan 
men door de toestellen van Potain of van DlBULAFOT 
aspireeren. 

Bij grooto abscessen is evenwel eone incisie veel beter 
en wil men die zeer voorzichtig doen, dan kan men de 
beide genoemde troears afsluiten, bevestigen aan den 
buikwand, 24 uren laten liggen en dan van de grootste 
opening uit de beide openingen door eene snede met 
den geknopten bistourie vereenigen. 

Noodig ia dat evenwel niet. Hoewel ik liever niet zou 
insnijden, wanneer er geen bepaalde adhaesie bestaat, 
zoo is die adhaesie toch geene conditio sine qua non. 
Uitpuilende abscessen, waarvan de bedekkende huid 
rood ziet en oedemateus is, zijn in den regel met de 
buikbekleedseleu voldoende vergroeid. Maar al is dat 
niet zoo, dan is het gevaar voor uitstorting van etter 
in de peritoneale holte toch zeer gering, als men maar 
zorgt voor een goeden afvoer van etter door ruime 
draineer! mizen en een verband, dat de uitstorting in de 
buikholte voorkomt. Men kan de zaak zoo beschouwen, 
dat, als het absces oppervlakkig ligt en van buiten 
zichtbaar en voelbaar is, er voldoende adhaesie bestaat 
om uitstorting in de peritoneale holte bij incisie te voor- 
komen, en dat wanneer het dieper ligt, do pus eerst 
door den metalen tubus van den trocar voldoende wordt 
afgevoerd en later door goed aangelegde draineerlnii/.en 
verwijderd. Het behoeft wel nauwelijks herinnerd te 
wonten, dat de draineerbuizen altijd goed open moeten 
zijn en dat elk deel der operatie onder de strengste 
antiseptisehc voorzorgen moet plaats vinden. 

Altijd zou ik dus de operatie door troears verkiezen 
boven die door enkele incisie, wanneer men geen zeker- 
heid heeft over de vastgroeiing, maar rochtstreeksebe 
insnijding, als men wel die zekerheid heeft. 

Bij diep liggende ahseesseii kan het wel onmogelijk zijn , 
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om Zonder levensgevaar «li<.^ met liet mes te openen. Dan 

kun een trocar worden ingebracht en door de holte der 
canule een draiueerbuis worden ingevoerd , die dan blijft 
■ liggen en waarover de canule wordt verwijderd; voor 
.Iriuneci'lniis kun ren elastieke ratlietor dienen. 

Er zijn nog vele andere methoden ter opening van 
leverabscessen aan te geven. Zoo tracht men wel op de 
plaats van het absces eene ontsteking der huid te ver- 
oorzaken door potassa caufltica (ïïonttus, Rkcamieu, 
Vki.I'KAU e. a.) om van binten af eene vergroeiing te 
krijgen; dat gelukt niet altijd en is zeer pijnlijk. Zoo 
wordt aanbevolen om den buikwand te openen, als voor 
eene operatie van hernia inearcerata , de opening op te 
vullen met pluksel en dan, als er na een dag of drie 
voldoende adhaesie is , het absces te openen (BÉc.iS , 
Ghaves e. a.). Zoo lieeft men de lever door naden aan 
de wondranden van den buikwand bevestigd en dan het 
absecs geopend (IIoknek, SiLvincK.) Maar al die omslachtige 
manieren zijn niet noodig. 

De opening van een leverabsees is niet buitengewoon 
pijnlijk; desnoods kan uien de gevoeligheid der huid 
verminderen door aanwending van cocaïne door vooraf- 
gaande applicatie van ijs of bespuiting met aetbcr door 
eene spray. Het gebruik van chloroform is niet aan te 
hevelen, omdat daardoor dikwijls braken ontstaat, wat 
bestaande lichte adhaesien kan doen los scheuren. (') 

liet wordt als een gunstig teeken beschouwd, wanneer 
de te voorschijn tredende etter met wat bloed is gemengd, 
omdat, wanneer er alleen etter komt, er groote waar- 
schijnlijkheid bestaat, dat er reeds eene membrana 
pyogena aan den binnenwand is gevormd, die de 
genezing zeker tegenhoudt. 

Men late den etter langzaam afvloeien; bij te snelle 

(') Sachs: Vthta die Hepalitii Art heiasen Under, «.i.W. Seite 87. 
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verwijl loring bestaat er ten eerste kalis op liet barsten 
van oen bloedvat of een galweg in de abaceswand; 
ton tweede kan het snol samenvallen van dien wand 
aanleiding zijn, dat bestaande lichte adbaesiën worden 
losgescheurd; ten derde kunnen sterke adhaesiën het 
samenvallen beleden en daardoor aanleiding geven tot 
het indringen van lucht in de ahscesholte. Er dringt wel 
altijd cenige lucht naar binnen en, als men goed 
antiseptisch te werk gaat, kan dat geen kwaad; maar 
het snel naar binnen dringen van veel lucht is toch 
altijd ongewensebt, omdat die gemakkelijk aanleiding 
kan geven tot rottingsprocessen in den etter. Daarom 
is het insteken van oen trocar te verkiezen boven de 
opening met het mes. In het eerste geval is het afvloeien 
van den etter, die altijd met een vrij kraclitigen straal 
naar buiten springt, beter te regelen. Men kan de canule 
afsluiten en na 4 tot 9 uren weder een gedeelte van 
den etter ontlasten. 

Het verdient aanbeveling den tubus twee of drie dagen 
te laten liggen om goede adhaesiën te krijgen en dan 
een ruime, elastieke draineerbuis in te brengen. 

liet verband moot dagelijks minstens eenmaal worden 
verwisseld; kort na de opening kan het wel uoodig zijn, 
dat meermalen daags te doen. Dat blijkt van zelve uit 
de infiltratie er van door etter. 

De verdere behandeling heeft vooral de genezing 
en sluiting der ahscesholte op het oog en die komt, 
zooals te hegrijpen valt, meer in Europa te pas dan de 
opening der abseessen. Het is een voordeel , wanneer 
een absees door de huid is geopend , dat men in de 
holte zelve kan werken en wel door middel van de 
draineerbuis, waardoor men inspuitingen kan maken, 
die de genezing bevorderlijk kunnen zijn. 

Bij oude abseessen, waarbij zich een listelgang door 
de huid heeft gevormd, gebeurt het wel, dat men met 
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eetic sonde door de uitwendige opening niet in de 
abecesholte kan geraken. Dan is het steeds noodig de 
fistelopcning te verwijden ; ligt zij tusschen twee ribben 
zoo Ktj men er op beducht het been vlies der ribben 
zooveel mogelijk te sparen , maar desnoods ziet men die 
ongunstige omstandigheid over het hoofd, omdat de 
eenige kans op genezing in zulke gevallen bestaat, 
wanneer men de holte zelf behandelen kan. 

Men neme de draineerbuis zoo lang, dat er een 
behoorlijk stuk buiten de wond blijft; door dat vrije 
einde steke men kruiselings een paar insoctenspelden 
en omwoele die met watten , die in sublimaatoplossing 
gedoopt zijn; liet vrije einde kan dan niet naar binnen 
glippen. De wond wordt met iodoform licht bepoederd, 
met subli maat-gaas en watten bedekt en een verband 
tot steun aangelegd. 

Indien er twee openingen in het absces bestaan of 
twee geopende abscessen met elkander eorrespondeeren , 
is het wenschelijk de draineerbuis door de beide openingen 
te halen. Dat is niet altijd gemakkelijk. Sachs geeft 
den raad in zulk een geval aan het einde der draineerbuis, 
dat naar binnen gehraeht wordt, een draad met een 
afgestompt stukje naainaald te bevestigen; met een 
magnetische sonde haalt men dat naaldje door de andore 
opening naar buiten en kan dan door den draad ook 
de draineerbuis naar buiten brengen. (') 

In den regel zal bet voldoende zijn den afvoer van 
den etter door een dikke draineerbuis mogelijk te maken; 
do genezing volgt dan van zelf, daar bij goeden afvoer 
van etter het absees zich sluit. 

Gewoonlijk voelt de lijder zich dadelijk na de opening 
verlicht en bij goed verloop verdwijnen de koortsver- 
sehijnselen en nemen de lichaamskrachten toe. 

('} S*nis. I'cfacr di« Hapatilis d« heisaea Liunkr, u. s. w. Seite 89. 
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Blijkt, het echter, dut ilie verschijnselen van beterschap 
niet optreden, dan is er waarschijnlijk nog eeii abecea öf 
de etter blijft in de bestaande holte stagueeren. Zulk een 
holte moet men dan door sondeeren trachten te vinden, 
Waartoe een catheter van Nélatün zeer goed bruikbaar 
is, daar die resistentie genoeg bezit om er mode te 
onderzoeken en toch elastisch genoeg om zeker te zijn 
dat men geene heleedigiug van zachte deelen maakt. (') 
Vindt men stagnatie, dan worde de draineerbuis naar 
de plaats daarvan heen geleid. Bestaat er nog oen absces 
dan trachte men te bepalen, waar het is, en het te openen. 

Is de etter iehoreus of stinkend dan kan het nuttig 
zijn de abscesholte met de eene of andere antiseptische 
vloeistof te reinigen, door die vloeistof door de draineer- 
buis in te spuiten. Verdunde oplossingen van sublimaat, 
van carbolzuur, van boor/uur enz. kunnen daarvoor in 
aanmerking komen. Liquor Villati (sulph. cupri; sulpli. 
zinci aa 15; acet. phunbi 30; aceti vmi 200) is daartoe 
ook aanbevolen. Liever neme men evenwel een der zoo 
even genoemde oplossingen. Ook eene emulsie met 
iodoform zou beproefd kunnen worden, maar er is daarbij 
kans op een te snelle opneming van iodoform in het 
bloed, die tot vergiftigingsverschijnselen aanleiding kan 
geven. Voor iodoform- emulsie wordt 10 gram iodoform 
op 100 gram glycerine genomen ; daarvan wordt ongeveer 
een vierde gedeelte te gelijk ingespoten; ook kan men 
10 gram iodoform op 50 gram glycerine en 50 gram 
water of alcohol nemen; deze methode, reeds meermalen 
bij koude abseessen (hoewel op eene eenigszïns andere 
wijze) toegepast, kan bij leverabscessen beproefd worden, 
zoowel als de iodoform-aether , die door Verneuzl is aan- 
bevolen, en die 5 of 10% iodoform bevat. (*) Van Stookum 

(') N«l. Tyd*rh. Oen., 18S9, II. 452. 

(>) fkBHIOh Revue ile ehiniï^ie. 18S5 , ]iog. 428. 



zag somtijds, bij do inspuiting van koude abscessen, 
vergiftiging door aetlier ontstaan ; (') bij zeer dikken abs- 
ceswand , dus bij oude abscessen beeft mon daarop niet 
veel kans, vooral ook, omdat een geopend leverabsces 
rechtstreeks met de buitenlucht in verband staat en dus 
de verdamping van den acther ook door do opening kan 
plaats vinden en de spanning wel niet te groot zal worden. 
Zeker mag men alleen kleine hoeveelheden inspuiten, 
omdat in den absceswand meestal eenige bloedvaten zeer 
oppervlakkig liggen en dus resorptic van acther gemak- 
kelijk kan plaats vinden. Men houde in het oog, dat 
die inspuitingen met iodoform-emulsie of iodoform-aether 
voornamelijk worden aanbevolen bij tuberculeuze processen 
en men bij aandoeningen , die niet van tubereuleuzen aard 
zijn, er geen e of geringe gevolgen van zag, en dat zij, 
voor zooverre mij bekend is, nog niet bij leverabscessen 
gedaan zijn ; ik geloof evenwel , dat de beproeving er van 
volkomen gerechtvaardigd is in gevallen, waarin eeno 
reehtstreoksche medicamenteuze behandeling van den 
absceswand noodig is. 

Vooral mag niet uit het oog worden verloren , dat, zoo- 
als gezegd is , bij door de huid geopende leverabscessen 
nooit het verband te lang mag blijven liggen en dus 
minstens eenmaal daags moet worden vernieuwd. 

De uitwendige wond heeft geene afzonderlijke behan- 
deling noodig; meestal vertoont die niets bijzonders, 
zoolang do etter door den draineerbuis goed afloopt ; 
buitengewone zindelijkheid en het beschreven verband 
blijven een vereischtc. Een zeer enkele maal ontstaat 
gangrecn, dat lege artis behandeld wordt, evenals de, 
soms onder de ettcring en dikwijls bij de sluiting voor- 
komende, granulatie». De opening van het absces bevindt 



(") Van Sto'kuh. De Ithniidclinu; vnn kodde •bwe»«. (Dis.,) Leiden 
SoHEKWIl,, 18SS. |«ip. fit) en volgg. 
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zich niet zelden in cene tusschenribsruimte. Steeds zij 
man dan bedacht op de mogelijkheid van neerose eener 
rib, vooral van die welke bovendo opening is gelegen ; 
het schijnt, dat de scherpere onderrand der ribben ge- 
makkelijker wordt aangetast dan de meer ronde boven- 
rand. De neerose of do carics eener rib is somtijds oor- 
zaak, dat de uitwendige wond niet sluit, terwijl het 
leverabsces is genezen. (') In zulke gevallen is reeectic 
van zulk eene rib noodig, eene operatie, die ook wel 
noodig kan blijken, als het aaneengroeien van den wand 
der abscesholtc door te veel of te stevige adhaesiën wordt 
tegengehouden. 

Van de leverabscesseii , welke bij hen voorkomen, die 
uit de tropen naar Europa worden gezonden, zijn er niet 
weinige, welke door de pleura, door de longen of door 
de darmen zijn geopend en bij aankomst in Europa 
nog bestaan. In die gevallen is natuurlijk van eeao 
rechtstrecksche behandeling der abscesholtc geen sprake. 

Bij doorbraak in de pleuraholte met uitstorting van 
etter daarin is de hoofdaanwijzing ook die holte tusschen 
een paar ribbenbogen te openen; men kieze dan de 
plaats niet te hoog om den afvlocd van den etter zoo 
gemakkelijk mogelijk te maken. Verder heeft men 
dezelfde behandeling met draineerbuis en van de uit- 
wendige wond te volgen; hier komt het onderzoek dei 
holte wel zelden te pas, maar is vooral op de aandoening 
der ribben te letten. 

De behandeling van leverahscessen , welke door do 
long of door het darmkanaal zijn doorgebroken , is ge- 
bed en al symptomatisch. 

Bij doorbraak door de longen moeten voornamelijk 
Je hevige aanvallen van hoest worden bestreden, waartoe 

(') Zie wuirneiningen vut Chautel. (Lu icmsinc nnJinilt . )!2 itnvlct 
1890; no. 1, pag. 20.) 



narcotica wel liet meest zijn aangewezen; balsamica 
komen in dat geval niet te pas. Het best voldoen 
kleine giften codeïne of hydrochloras niorphini of de 
toediening van aq. laurocer., extract, hyosc. nigr., lactu- 
carhim , pulv. Doveri en dergelijke. Men heeft ook wel 
inhalatiën met. desinfeeteerende vloeistoffen aangeraden, 
maar bet is niet waarschijnlijk , dat de zoo aangewende 
geneesmiddelen de plaats, waarop zij moeten inwerken 
bereiken, of, als zij dat doen, dan geschiedt dat in zulke 
minimale hoeveelheden, dat de verwachte werking er 
van wel zal achterwege blijven. 

Bij doorbi-aak in een gedeelte van bet darmkanaal 
moet do ontstane diarrhee niet worden tegengegaan, 
omdat daardoor de afvoer van den etter, die noodig is, 
wordt bevorderd. Dan komen dus narcotiea niet zoo 
dikwijls te pas en is het heter verzachtende, slijmige 
middelen toe te dienen. 

Zoowel langs de luchtwegen als langs het darmkanaal 
kunnen bloedingen voorkomen , die eene behandeling 
vereischen. Zij is dan evenwel dezelfde, die bij long- 
of darmbloedingen in het algemeen is aangewezen en 
behoeft hier dus niet afzonderlijk te worden besproken. 
Men houde daarbij in het oog, dat het sueees der be- 
handeling niet zelden gering is, omdat de bloeding uit 
de lever zelf plaats vindt en dus de plaats van ontstaan 
niet is te bereiken. 

Voor lijders aan hepatitis suppurativa is het van veel 
gewicht de vroeger besproken hygiënische maatregelen 
omtrent woning, slaapkamer, bed enz. ten strengste in 
het oog te honden. 

De voeding verdient eene afzonderlijke beschouwing. 
Bevindt de lijder zich in het acute tijdperk eener lever- 
ontsteking, dan is bet beste hem gedurende een paar 
dagen volstrekt geen eten te geven; dat kost niet veel 
moeite, omdat de eetlust toch heel gering is; weuseht 



hij toch iets te gebruiken, dan is melk het beste voedsel. 
Melk neemt steeds bij de behandeling van leverabscessen , 
een groote plaats in, ook later, als het vooral op oadw- 
steuning der krachten aankomt en toch prikkelende 
voeding zooveel mogelijk moet worden vermeden. 

Bij de langzamer verloopende vormen staat ook het 
vermijden van prikkelende stoffen op den voorgrond, 
maar moet men bovenal trachten de lichaamskrachten, 
zooveel mogelijk te steunen. Zoolang een absces niet is 
geopend, bestaat de mogelijkheid van diëetfouten ook in 
de omstandigheid, dat het absces niet wordt herkend of 
vermoed. Is dat echter wel het geval, dan zorgo men 
voor absolute onthouding van alcoholica en de toepassing 
van een ruim melkdiöct, dat ook meestal goed wordt ver- 
dragen. Wel is het in enkele gevallen uoodig daarmede 
langzaam te beginnen en tot grootere hoeveelheden te 
stijgen. Verder komen koud bereide bouillon en eieren, 
vooral eiwithoudend water in aanmerking (zie blz. 06). 

Aan hen, die de melk niet verdragen (maar hij lang- 
zame vermeerdering der hoeveelheid zijn dat zeldzame 
uitzonderingen), kan men het gebruik van gemakkelijk 
verteerbaar vleesch toestaan. Brood en beschuit kunnen 
evenzeer worden gegeven. 

Als een, goed den dorst stillende, drank, waaraan de 
lijders bij de verheffing der koorts nog al behoefte hebben, 
is zeer slappe , koude thee aan te bevelen. 

Is een absces geopend dan hangt de hoedanigheid van 
het voedsel gedeeltelijk af van de plaats, waar de opening 
is geschied , hoewel altijd verbetering der krachten op 
den voorgrond staat. 

Bij doorbraak door de longen of door het darmkanaal, 
en bij de laatste nog meer dan bij de eerste, werken 
prikkelende voedingsmiddelen veel nadeeliger dan bij 
spontane of kunstmatige opening naar buiten. Ik houd 
het er voor, dat het gunstiger verloop der leverabcessen 



na kunstmatige opening door de huid aan twee. redenen 
is te danken; deze zijn: 1". de mogelijkheid der ontlas- 
ting van den etter in een tijd, dat de krachten door liet 
proces nog niet te veel zijn afgenomen en 2°. do grootere 
kans om de lichaamskrachten geheel te herstellen, omdat 
men minder voorzichtig hchoeft te zijn in het toestaan 
van voedingsmiddelen, waarin de lijder trek heeft. Dat 
laatste toch is van hoog gewicht. Het is heel goed en 
nuttig eene krachtige voeding met melk, vlecsch en 
eieren aan te bevelen, maar als de lijder er een uitgc- 
drukten tegenzin in heeft, lijden soms de beste pogingen 
schipbreuk. Behoeft men nu niet zoo heel exclusief te 
zijn, dan is het een groot voordeel. 

lid laat zich begrijpen , dat men de voeding het 
strengst, moet regelen bij doorbraak in liet eene of andere 
gedeelte van den darm; hoe lager de opening in den 
tractus intcstinalis zich bevindt, des te gunstiger; want 
dan komt een kleiner gedeelte van het slijmvlies met den 
uitgestorten etter in aanraking en een grooter gedeelte 
kan tot normale resorptie bijdragen. 

Diarrhee-achtige ontlasting, soms met bloed uit de 
levervatcn van den absceswand , vindt men bij die door- 
braak altijd. Het zal dus dan vooral noodig zijn slijmige, 
verzachtende voedingsmiddelen te geven en daarbij steeds 
de faeces nauwkeurig na te gaan. Daaruit zal men van 
zelf de noodzakelijkheid kunnen leeren om alcaliën of 
zuren toe te dienen , dan wel pepsine of peptonpracpa- 
raten voor te schrijven. Dat het verwijderen van etter 
langs het darmkanaal aanleiding zou kunnen zijn tot 
het ontstaan van dysenterische verschijnselen, is niet 
waarschijnlijk. Bij de studiën , die gemaakt zijn over 
het verband tusschen het voorkomen van leverabscessen 
en dysenterie, is van een vasten invloed van het eene 
proces op liet andere niet gebleken, maar was toch 
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in de meeste gevallen dysenterie op Let. levorabsoea 
gevolgd. (*) 

Indien , door den voortdurend en prikkel , dien de etter 
op zijnen weg door het darmkanaal op het slijmvlies 
uitoefent, een chronische dannkatarrh ontstaat, kim eenc 
vruehtenkuur te pas komen, waarover nader gesproken 
wordt als de voeding bij Indische spuw wordt beschreven. 

Wordt de etter door de long verwijderd, dan moeten 
de spijzen weinig prikkelend zijn om gecno aanleidende 
oorzaak te zijn tot hoest: maar men is dan toch al veel 
vrijer in zijne keuze. Niet zelden voelen zulke lijders 
zicli niet bijzonder ziek, zijn niet bedlegerig (wat zij, 
bij wie de doorbraak in het darmkanaal geschiedde, 
wel zijn) en kunnen van de buitenlucht bij goed weder 
gebruik maken. 

Bij een gunstig verloop der abscessen , die door de 
huid zijn geopend, staat men op een veel gemakkelijker 
standpunt voor de voeding. Zijn er geen complicatiën, 
dan is wel een ferm melkdiëet met eieren aan te bevelen, 
maar er kan door de bijkomende zaken voldoende 
afwisseling in worden gebracht en dus de voeding veel 
beter zijn. Zulke lijders gaf ik meermalen , met goed 
gevolg, nu en dan een glas goeden, rooden wijn. 

Zoowel bij doorbraak door de longen , als bij die door 
de huid is het noodig steeds zorg te dragen voor 
geregelden stoelgang; bij doorbraak door de darmen is 
die meestal te veel. Ten einde eene geregelde depositio 
alvi te krijgen zijn alcalisch-salinischc bronwateren het 
meest aangewezen. Zijn de patiënten krachtig genoeg 
geworden, dan kunnen zij de bronnen zelf bezoeken en 
dan zijn Karlsbad , Mariêubad , Tarasp , Frauzensbad , 
Eister, Bertrich, Rohhsch , Füred, Baden (bij Wecnen), 
Griesbach (in Baden , het water houdt ook ijzer) , 

(i) Om. N.-i.. II. 208. 



RjppoldsaU , Vichy aan te bevelen, als voornamelijk 
glauberzout houdende. Wenscht men liever bitterzout 
(aulphaa magnesiae) toe te dienen, dan konion do volgende 
badplaatsen in aanmerking; Oeynliausen Relimo, Mer- 
gonthein , Kissingen , Friedriehshall , Püllna , Öedlitz , 
ScidnitK ('of Suidschütz), Ivanda, Gran, Kis-Czcg, Oelyvcs, 
lïinnensdorff, Kreuth, Tru it.se hin-TcpHcz en de sterkste 
van allen Ofen {met de Hunyadi Jünos Bittersalzquellc, 
Hak oezy-bitt er wasser en Franz Josefa-bi tier wasser). Ook 
worden zwakkere wateren, als te Ems, Pougucs, Luxeuil 
Cransae aanbevolen, waarvan de laatste tonisch en 
ftdetringeerend werken door Iiun gehalte aan sulphas ferri. 

De keuzo der badplaats, die bezocht zal worden, hangt 
af zoowel van de min of meer krachtige werking, die 
men door de toediening van het water wenscht te 
verkrijgen , als van den fiuantiëelcn toestand van den 
lijder. De eerste dezer beidt overwegingen bepaalt 
natuurlijk ook de keuze van het minerale water, dat 
men te huis wenscht toe te dienen , ofschoon het mij 
heter toeschijnt, dat te huis niet te geven, wanneer men 
tiet plan heeft gevormd den lijder later naar eene 
badplaats te zenden. De geheele verandering van om- 
geving, de „Curgemasse" leefregel, zelfs do reis naar 
de badplaats hebben een niet gering aandeel in de 
morcele behandeling en die is niet gering te schatten. 
Zijn uu al minerale watoren te huis toegediend, dan 
gaat daardoor een gedeelte van het nuttige effect, dat 
de suggestie bij badkuren speelt, vorloren. Om van eeno 
latere bad kuur het vollo effect aan den lijder, zooveel 
mogelijk, to verzekeren, geef ik dan te huis liever midden- 
zouten in eene mixtuur. 

Heeft zich de wond eenmaal gesloten, dan kunnen 
versterkende nakuren in aanmerking komen door de 
toediening van tonica, ferrica, hydrotberapie , het bezoek 
aan eon der genoemde badplaatsen, enz. 
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Wie eenmaal een leverabsces gehad heeft, on daarvan 
i3 genezen, doet verstandig niet meer naar liet beate 
klimaat terug te keereu. Do kans om opnieuw eene 
aandoening der lever te krijgen is voor hem zeker grootor 
dan voor een ander. Evenwel kou ik bij volkomen 
herstel, wanneer de lever dus weder normaal functioneert 
mij niet absoluut tegen een terugkeer durven verzetten, 
als de maatschappelijke belangen van den patiënt dien 
eischen. Hoe groot het aantal is dergenen , die ik in 
Indië terug zag keeren , nadat zij van een leverabsces 
waren genezen, en die daar nog vele jaren zonder stoom is 
doorwerkten, durf ik niet bepalen; maar ik herinner 
er mij velen. Daarom kan ik mij niet vereenigen met 
het beslist ontkennende antwoord door Cochiub, uit 
naam der Indische collega's, gogeven op de vraag: of 
men aan een lijder, genezen van een tropisch leverabsces, 
den terugkeer naar Indië mag toestaan. (') Ala men 
geen ziekteverschijnselen gedurende geruimen tijd, bijv. 
een jaar, meer heeft waargenomen en de omstandigheden 
een terugkeer eischen, zou ik niet zoo bepaald „neen" 
durven zeggen , al zou ik mij verplicht achten mede te 
deelen, dat een verblijf buiten het heetc klimaat voor- 
zichtiger is. Van gewicht is het natuurlijk te. letten op 
de grootte van het genezen leverabsces. Het is niet 
bekend , dat leverweefsel , wat eenmaal verloren ging , 
zich regenereert ; hoe kleiner dus het absces was , hoe 
meer gezond leverweefsel er overbleef, hoe meer kans, 
dat de lever meer tot bare normale functie nadert. 

Multiple absceasen en hepatitis suppurativa interstitalis 
hebben heel weinig kans op genezing, maar is die eens 
ingetreden, dan is een vertrek naar Indië natuurlijk ten 
strengste af te raden. 



(') .Vuil. 'i'ij.Wh. Gen. 18*9, II. 46?. 







Het is bekend, dat bijna iedereen, die hingen tijd 
in het heetc klimaat heeft vertoefd, lijdt aan anaemie. 
Voor een paar jaren schreef ik: „De tropische anaomie 
„is eone ziekte van het bloed , waarbij het aantal roode 
„bloedlichaampjes is verminderd, deze eenige verandering 
„van vorm hebben ondergaan en het gehalte aan haemo- 
„globrae ia verminderd." (') „De hoofdoorzaak tot het ont- 
staan der tropische anaemie moet worden gezocht in 
„den invloed van het klimaat." (*) Die invloed is door 
mij uitgebreid besproken on behoef ik hier niet to her- 
halen. ( 3 ) „Het algemeene voorkomen van anaemie onder 
„Europeanen in het heete klimaat, het veelvuldig voor- 
„ komen bij kleurlingen en het niet ongewone daarvan 
„bij inlanders" (verduidelijkt door eene statistische opgave 
over vier jaren in het leger) „duiden zeker op invloeden, 
„die van bet klimaat afhangen." 

„In vele gevallen zijn slechte voeding, onvoldoende 
„kleeding, niet behoorlijke woning, misschien ook mis- 
„brtiik van alcoholica, heimwee en dikwijls ïnalaria- 
„invloeden bijkomende oorzaken." ( 1 ) 
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Met voorbedachten rade noemde ik het over die 
aandoening handelend hoofdstuk alleen „anaemie" en 
liet de bepaling „tropische" weg, evenals ik dat mi doft 
[k heb namelijk in de verschijnselen der auaernio, zooals 
die in het hecte klimaat voorkomt, geen verschil gezien 
met die, welke men in het gematigde klimaat waar- 
neemt. Van tropische anaemie kan men dus, mijns 
inziens, alleen spreken, in dien zin, dat de oorzaak der 
ziekte moet worden gevonden in liet verblijf in het heete 
klimaat. Ook Favrer en Ewart schijnen dat te bedoelen 
wanneer zij, over „anémie tropicale" sprekende, zeggen: 
„Sous ce titre nous comprenons tous les cas d' auémie 
„qui suivent uue résidence plus on moins prolongée dans 
„les pays chauds et malsains." (') De Frkvtag noemt 
in zijne Algemeene Pathologie, die hij ten behoeve der • 
school voor dokters djawa samenstelde, het verblijf in 
de heete luehtstreek niet onder de oorzaken voor alge- 
meene anaemie, terwijl dezelfde sehrijver en Van DBH 
I'Ii.st in hunne Bijzondere Pathologie, voor diezelfde 
school vervaardigd, dien ziektevorm in het geheel niet 
afzonderlijk bespreken. 

Stratz zeide „dat ... de tropische anaemie als idiopa- 
„tiseh lijden, nooit wetenschappelijk werd vastgesteld."^) 
Al is bet waar, dat men in de meeste gevallen ilen 
invloed van het paludiaire miasma of van herhaalde 
aandoeningen des dartnkanaals niet buiten rekening mag 
laten , zoo. komen er toch nog vele anaemische personen 
voor, bij wie zulke oorzaken, evenmin als belangrijk 
bloedverlies, beri-beri, syphilis of dergelijke kunnen 
worden aangewezen. Onder die laatste omstandigheden 
nu is de anaemie toe te schrijven aan het verblijf in het 
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heete klimaat. Al kan die invloed thans niet op nieuw 
uitgebreid worden besproken, toch wil ik er op wij zei i , 
diit ik het vroeger door mij ingenomen standpunt hand- 
haaf en, behalve aan de hooge temperatuur, de groote 
vochtigheid van den dampkring en ile zeer geringe 
wijzigingen in den luchtdruk , ook veel waarde hecht 
tuin de geheel veranderde levenswijze en niet zelden aan 
psychische invloeden. Werkelijk is de anaemie hij Euro- 
peanen in het heete klimaat zoo algemeen, dat Rtkz 
zelfs een lichten graad van anaemie aanneemt als een 
pshysiologischen toestand, die noodig is om zich in die 
streken gezond te voelen. (') Die lichte verschijnselen zijn 
zoo algemeen , dat ze ten slotte zelfs niet meer door 
geneeskundigen , in de tropen werkzaam , worden her- 
kend als teekenen van anaemie f) en een zeer gezonde 
kleur daar den indruk van iets opgewondens, iets koorts- 
achtigs geeft ( 3 ). 

De hevige vormen, die ook in Europa worden gezien, 
bieden volkomen dezelfde symptomen aan, als de daal 
ontstane en verloopen even ongunstig. Vooral als er 
complicatiën hij komen, is dat laatste het geval. Men 
ziet dan ziektebeelden , die geheel overeenkomen met 
pernicieuze anaemie. 

De verschijnselen der anaemie, die ten gevolge van 
een langdurig verblijf in de heete luchtstreek is ontstaan, 
behoeven dus niet beschreven te worden, maar liet is 
wel noodig er op te wijzen, dat complicatie met malaria- 
(iuhexje dikwijls wordt waargenomen en dat anaeraio 
zoo gemakkelijk andere aandoeningen vergezelt. Boven- 
dien treedt bij de tropische anaemie de gewijzigde en 
meestal vermeerderde afscheiding der mucosae op den 
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Voorgrond, wat van zelf een nieuwe aanleiding wordt om 

den toestand van het bloed te verergeren. Stbatz heeft 
wel aangetoond, dat de zoogenaamde ihior albus ook in 
Indië in den regel is terug te brengen tot een verschijnsel 
van andere aandoeningen, ('J maar toch is liet een goed 
waargenomen feit, dat de aandoeningen der .slijmvliezen 
in het heete klimaat in het algemeen atoniseher ver- 
loopen dan in het gematigde klimaat. We zien dat o. a. 
al bij eenvoudige conjunct! vitis. Mij is het steeds voor- 
gekomen, dat dit feit zijne oorzaak vindt in de verslappende 
werking der voortdurend met waterdamp verzadigde, 
heete lucht. 



Behalve de bestrijding der anacnue zelf, zal dus steeds 
de behandeling der bijkomende of der oorspronkelijke 
ziekte een belangrijke factor tot genezing zijn. 

Alleen de verplaatsing naar een koeler klimaat is niet 
voldoende om de anaemie, zooals die in de tropen 
voorkomt, te bestrijden. Dat bewijst de verplaatsing in 
Indië zelf naar de koelere bergst reken ; wel ontstaat 
daardoor meestal verbetering in den toestand, maar ge- 
heolc genezing is zeldzaam en recidicven zijn bij terug- 
keer naar warmere streken gewoon. Is evenwel genezing 
der bloedsarmoede in Europa verkregen, dan ontstaat 
niet zoo gemakkelijk een recidiof, hoewel natuurlijk het 
opnieuw ontstaan er van even goed kan voorkomen als 
bij ieder ander. De verplaatsing naar eene koelere 
luchtstreek werkt dus lieil aanbrengend, zoowel physiseli, 
als, wat zeker in de meeste gevallen niet minder l>etee- 
kent', psychisch. Ik acht den invloed der yerveling, die 
op vele kleinere plaatsen in Indië bestaat, en van 
heiinwee in sommige gevallen niet gering. Daarbij wensch 
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ik heimwee in een zeer uitgebreider) rin op to vatten en 
er ook onder te brengen zoovele personen, die zich iu 
Indië nooit te huis gevoelen en eigenlyk altijd uitzien 
naar bet OOgenblik van bun terugkeer naar het moeder- 
land. Hoevele moeders lieb ik niet lichamelijk achteruit 
zien gaan, tengevolge van het noodzakelijke vertrek 
barcr zonen naar Europa? 

Behalve de moreele redenen, waardoor dus de ver- 
plaatsing naar Europa gunstig werkt, hebben we ook 
eene physiologische reden daarvoor. Koude werkt als 
een prikkel, die de afscheiding van koolzuur en het 
stofverbruik vermeerdert; (') warmte veroorzaakt ook 
wel vermeerderde afscheiding vau koolzuur, (*) maar 
het stofverbruik is daarbij niiuder. (') Het toenemen 
van stofverbruik is, bij anaemie, een gewenselit gevolg 
van het verblijf in de koelere lucht, omdat het den 
aanvoer van meer voedingsstoffen uoodig maakt. Nu 
zou die noodzakelijkheid tot vermeerderde aanvoer niet 
veel beteekenen, als zij niet kon plaats vinden door 
gebrek van eetlust van den lijder, maar gelukkig is juist 
de verplaatsing alweer eene oorzaak om den eetlust 
beter te doen worden. De verplaatsing is daarvan alweder 
niet de eenige oorzaak; veel draagt er toe bij, dat de 
goede voedingsmiddelen in Europa meestal vau beter 
kwaliteit en smakelijker zijn dan die in het hecte klimaat. 

Niet zelden beeft de zeereis reeds goed gedaan, als 
aan boord der schepen een verstandige leefregel is 



De verplaatsing zelf is verder op grond van het ge- 
zegde , als het eerste en gewichtigste moment te beschouwen 



Zcitwhrift fiir Biologie, XIV, SS. 
(!) ProrewUcig) Royal Sol-wIj-, Marali. 1STD. 
P9 Zeitsrlirifl fiir Biologie, XIV, 51. 






tot verbetering. Do leute en de zomer Werken gewoonlijk 
minder gunstig in op het geheele gestel van anaemiselien 
dan de herfst en do winter. Zulke lijders moeten, om 
goed te genezen, minstens een winter in liet gematigde 
klimaat doorbrengen. Daaruit blijkt reeds, dat de kou ze 
der plaats van vestiging voor hen van liet hoogste belang 
is. De streek, die daartoe zal gekozen worden, moet 
natuurlijk geheel vrij zijn van malaria-invloeden en 
verder zooveel mogelijk voldoen aan de te stellen eisclien 
van niet te groote vochtigheid en gelijkmatige, vooral 
niet te lage temperatuur. Anaemiei zijn immers buiten- 
gewoon gevoelig ook voor kleine dalingen van den 
warrategraad. De regelen omtrent de keuze dei- woon- 
plaats en van den tijd van aankomst, zooals die op 
blz. 16 en volg. zijn opgegeven, moeten daarbij zoo 
streng mogelijk in het oog worden gehouden. Ook wat 
daar gezegd is omtrent de inrichting der woning mag 
niet worden veronachtzaamd. Het behoeft dus geen 
nader betoog, dat het verblijf op het land verre de 
voorkeur verdient boven dat in steden; de hoofdreden 
daarvoor is ook daarin gelegen, dat op het land het 
verblijf in de open lucht, zoo dringend noodig voor 
bloedarmen, veel gemakkelijker dan in eene stad kan 
worden volgehouden. 

Het verblijf buiten de steden verdient ook met het 
oog op het gevaar van koude te vatten de voorkeur, 
omdat daar geen tochtige straten en hoeken zijn, terwijl 
het loopen in den vrijen wind eer voor- dan nadeelïg 
werkt, mits men de koude noorden- en oostenwinden 
vermijdt. 

Voor de meeste lijders zal bet goed zijn niet onmiddel- 
lijk naar de koelere, noordelijke lauden te vertrekken, 
waar zoo weinig op de standvastigheid van het weder 
te rekenen valt. Dan is het beter eerst eenige maanden 
in een gelijkmatiger klimaat in het zuiden van Europa 
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te verblijven; de Riviëra en Noordelijk Italië schijnen 
daarvoor het meest geschikt. 

Het behoeft wel niet gezegd te worden, dat, wanneer 
andere ziekten de aanleidende oorzaak zijn tot de ont- 
wikkeling der anaemie, die aandoeningen naar haren 
aard moeten worden bestreden. Wat daarover te zeggen 
valt, komt van zelf bij de bespreking dier aandoeningen 
ten tooneele. 

Een zeer warme kleeding, ook al is die in den 
beginne wat lastig, is noodig en zulke patiënten doen 
goed om flanellen onderkleederen in onmiddellijke aan- 
raking met de huid te dragen, ten einde de verdeeling 
der warmte op de oppervlakte van het lichaam zoo gelijk- 
matig mogelijk te houden. Men behoede de lijders 
minutieus tegen het vatten van koude en geve hun den 
raad zich ook 's nachts goed te dekken en de dekens 
vast te leggen (zie blz. 28.) 

Daar koude en natte voeten vooral nadeelig zijn, 
moeten dikke wollen kousen en stevige schoenen worden 
gedragen. 

De regeling der voeding is niet zelden moeielijk. Daar 
er gewoonlijk groote gevoeligheid van het spijsverterings- 
toestel bestaat, ook voor betrekkelijk geringe prikkels, 
kunnen verschillende spijzen nadeelig zijn, hetzij omdat 
zij aanleiding geven tot diarrhee, hetzij omdat zij stoel- 
verstopping veroorzaken. Voor beiden heeft men zich 
natuurlijk zooveel mogelijk te wachten en daarom zal de 
regeling der dieet niet in het algemeen kunnen bepaald 
worden, tenzij men zich tevreden wil stellen met de 
vage uitdrukking, dat het voedsel voedend maar niet 
prikkelend mag zijn. Naarmate de algemeene toestand 
verbetert en voornamelijk, naarmate de tractus intestinalis 
de ingevoerde spijzen beter verdraagt, zal natuurlijk ook 
de diëetregeling wijzigingen kunnen ondergaan. 

Eene belangrijke voorwaarde mag nooit uit het oog 
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Worden verloren en die is, dat bij de hoogst noodige 
afwisseling van spijzen toch geen luxicuze voeding mag 
bestaan. Ik bedoel daarmede, dat men in het algemeen 
de schotels, die als fijn toebereid worden beschouwd, 
zal moeten vermijden. Wel moet grooto zorg besteed 
worden aan het goed toebereiden. Bij geringen eetlust 
verdient het aanbeveling na den gewonen maaltijd nog 
eene of andere podding of iets dergelijks te geven; immers 
al bestaat er geen lust meer om vlceaeh enz. te gebruiken, 
dan wordt nog gemakkelijk een lichte podding genomen, 
waarin eieren en melk , dus goede voedingsmiddelen , 
kunnen voorkomen. 

Ter behandeling van den onregel matigen stoelgang 
heb ik de gunstigste gevolgen gezien van geregelde 
massage van den buik. Die kan worden toegepast met 
do handen door iemand , die daarvan goed op de hoogte 
is. Dat zal in den beginne altijd noodig zijn. Verbetert 
de algemeene toestand, en wordt de stoelgang regelmatiger 
dan kan buikmassagc door middel van een kogel (zie 
blz. 51) worden toegepast en de lijder kan dat zelf 
doen; de daartoe noodige bewegingen van de armen 
kunnen nog eenig nut hebben als eenvoudige gymnastische 
bewegingen. In het algemeen kan eene goed geleide 
gymnastie bij anaemie veel nut doen. 

Meestal zal men niet dadelijk kunnen beginnen met 
toediening van ijzerbereidiugen. In betrekkelijk vele 
gevallen kunnen die zelfs in het geheel niet worden 
gegeven, omdat ze niet worden verdragen. Bittere en 
tonische geneesmiddelen komen echter dikwijls te pas, 
terwijl ten behoeve der spijsvertering meestal de toe- 
diening van verdund acidum hydrochlorico-nitricuin ge- 
wenacht is; het valt evenwel niet te ontkennen, dat in 
enkele gevallen daarvoor alcaliën meer in aanmerking 
komen. Die gevallen zullen door eiken medicus, naar 
de algemeene regelen, worden herkend. Van tijd tot tijd 
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kan men probeeren of het eene of andere ij zerp re paraat, 
alleen of mot tonica verbonden , wordt verdragen en 
het dan mrt tussehenpoozen , geruimen tijd laten door 
gebruiken. 

Het spreekt van zelf, dat kuren aan de badplaatsen 
met ijzerhoudonde mineraal -bronnen aanbeveling ver- 
dienen. De daarvoor in aanmerking komende badplaatsen 
behoeven hier niet allen te worden opgenoemd, maar wel 
moet worden aangetoekond , dat voor anaemischen in het 
algemeen die badplaatsen de voorkeur verdienen, welke 
hoog boven het zeeoppervlak zijn gelegen, omdat de 
berglucht op bloedarmoede een belangrijken, gimstigen 
invloed uitoefent. Tot deze algemeene opmerking zal ik 
mij bepalen, omdat de keus tusschen staalbronnen (met 
dubbel koolzuur ijzeroxydule en vrij koolzuur) en ijzer- 
bronnen (zwavelzuur ijzeroxydule of ehloorijzer) toch van 
den geheclen toestand moet worden afhankelijk gemaakt, 
zoowel als de wensehelijkheid, dat er ook andere bestand- 
deelen bij het ijzergehalte in het water zullen voorkomen. 
Somtijds zag men ook goede gevolgen van zwavelbaden. 

Ook van pneumatische behandeling zijn dikwijls goede 
gevolgen waargenomen. (') 

De hydrotherapio geeft, als zij met de noodige voor- 
zichtigheid wordt toegepast, bij anaemie gewoonlijk zeer 
goede resultaten ; (*) de koude , exeiteerende methoden 
treden daarbij het moest op den voorgrond, maar het 
zal niet altijd mogelijk zijn daarmede dadelijk te beginnen, 
zoodat men de zieken langzaam aan do aanwending van 
koud water moet gewennen. Het gaat niet aan te denken, 
dat zij wel dadelijk het koude water zullen verdragen, 
omdat zij bijv. gewoon waren in Indië steeds met koud 



(I) Ad.STItNirs! De |mei 

K. GttoranKEK, 1889, bid*. I 

P) .Sr. Vel. img. 150. 



Water te baden, want ik vermeldde reeds, dat het gewone 
Wftter daar gewoonlijk een temperatuur van 26° a '11" O. 
heeft. Regendouehes geven meestal zeer goede resultaten 
maar mogen niet onder een te hoogen druk on niet 
dadelijk met koud water worden aangewend. 

liet is een goed waargenomen feit, dat anaemie, die 
het gevolg is van belangrijk bloedverlies na verwon- 
ding, neer spoedig en meestal geheel geneest dnor de 
verplaatsing naar Europa. Wel is de zeereis voor hen , 
die aan zeeziekte onderhevig zijn , een tijdelijk uadeelig 
moment, omdat daardoor de regelmatige toediening van 
voedsel aan hoord niet kan plaats vinden, maar bet 
voordeel der verplaatsing is zoo groot, dat men dat 
tijdelijk nadeel gewoonlijk niet in rekening moet lnvugen. 

Bij anaeniische vrouwen komt even dikwijls een te 
sterke of te veelvuldige als eene te geringe menstruatie 
voor. 

Ook in die beide gevallen kan door hydrotlierapie veel 
nut worden gedaan. Bij te sterk optreden der regels 
kunnen regendouches of locale straaldouches op het 
bovenlijf nuttig werken, evenzeer als stroomemle koude 
voetbaden. Bij onvoldoende menses bezigt men de koude 
straaldouehes op de lendenen, bet. bekken en de onderste 
ledematen ; kort durende , koude zitbaden of een wat langer 
durend stroomend, warm zitbad , onmiddellijk gevolgd 
door een warme straaldonche op de binneuvlakte der 
dijen of een goed heet voetbad. 

Fluor albus is meermalen alleen het gevolg van hevige 
anaemie, hoewel er nok gevallen voorkomen, waarin het 
slijmvlies der vulva juist voortdurend bijzonder droog is. 
Die aandoeningen verminderen als de algemeene toestand 
verbetert. Daarbij kunnen opstijgende douches en injec- 
tïen met koud water in de vagina te pas komen, terwijl 
het nuttig is die steeds te doen volgen door eene alge- 
meene douche. Natuurlijk is het wel een« nondig adstrin- 
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geerende inspuitingen te geven, als de aandoening al te 
hevig is. 

Bij kinderen geneest de anaemie in den regel door de 
verplaatsing. Gaat de herstelling te langzaam, dan kunnen 
tonica en ferrica te pas komen. Baden zijn voor zulke 
kinderen zeer nuttig en van zeebaden, ter rechter tijd 
genomen, zijn de gevolgen dikwijls uitstekend. 

Het behoeft wel nauwlijks herinnerd te worden, dat 
de hydrotherapeutische behandeling dikwijls tegen ver- 
schillende symptomen met veel nut kan worden gebezigd. 



Reeds heb ik medegedeeld, dat de terugkeer naar het 
heete klimaat kan plaats vinden, als de anaemie geheel 
is geweken. 



Chronische ziekten van het darmkanaal. 



Eer ik overga tot de beschouwingen over chronisch».- 
dysenterie , chronische maag-darm katarrh en Indische 
spruw, schijnt het mij noodig het standpunt, dat ik om- 
trent die ziekten wensen in te nemen, nader toe te lichten. 

Het is namelijk niet ongewoon in de verhandelingen, 
welke over deze onderwerpen bestaan, alleen besprekingen 
te vinden over chronische diarrhee. Tot die chronische 
diarrhee, in het heete klimaat ontstaan, worden dan ver- 
schillende toestanden gebracht, waaronder de drie boven- 
genoemde de voornaamste zijn en hoewel uit een klinisch 
oogpunt wordt gewezen op de verschillen, welke in de 
verschijnselen der chronische diarrhee voorkomen, en uit 
een therapeut! scli op het verschil, dat de behandeling 
daarvan oplevert, schijnt bet mij toch toe, dat die bijeen- 
voeging tot eenige verwarring aanleiding geeft. Fayrek, 
die tropische dysenterie en diarrhee niet afzonderlijk In- 
spreekt , maar steeds te zamen in eene afdeeling beschouwt , 
moet zelf erkennen, dat diarrhee alleen een symptoom 
is; hij geeft dan ook zeven groepen van verschillende 
oorzaken op, die diarrhee doen ontstaan. (') Nu acht ik 
het niet verantwoord alleen van chronische diarrhee te 
spreken, zoowel omdat het onvoldoende geacht moet 




worden slechts één verschijnsel aan te geven, als om het 
Oadeel voor de aanwijzingen ter behandeling, dat door 
de bijeenvoeging van verschillende ziekten ontstaat, 
Daarop heb ik al vroeger met nadruk gewonen. (') 

Het kan niet ontkend worden, dat de verschillende 
aandoeningen, als zij, onder den invloed van een ver- 
blijf in Europa, gedurende eenige maanden, beginnen 
te verbeteren, in dat stadium van reconvalescentie veel 
op elkaar kunnen gelijken; we zien echter maar zeldzaam 
gevallen , die niet eens een recidief vertoonen en zulk 
een recidief kan juiste inlichtingen geven met welken 
toestand we, te doen hebben. Het herkennen zal gemak- 
kelijker zijn, naar mate men meer van die zieken beeft 
gezien. Juist het groote aantal zieken uit de tropen , 
dat ik met chronische diarrhee zag, heeft mij de over- 
tuiging gegeven, dat de verschillende vormen, zoowel 
klinisch goed van elkaar te onderscheiden zijn, als zij 
therapeutisch zeker moeten onderscheiden worden. Het 
groote voordeel om ze klinisch van elkander te scheiden 
is vooral daarin gelegen , dat men bij het therapeutisch 
handelen dan minder in het duister zal rondtasten; 
want, hoewel al die chronische aandoeningen van liet 
darmkanaal zich , om het zoo eens te noemen , caprieïeus 
vertoonen ten opzichte van de eene of andere behande- 
lingsmethode, zullen, naar mijne ondervinding, de resul- 
taten beter zijn naar mate men beter onderscheidde met 
welke ziekte men te doen heeft. T^eest men de zeer 
belangrijke verhandelingen van Lu Roy de Méiiic-ouut 
en Corkb(*) over de behandeling van chronisehe diarrhee 
en dysenterie der heete landen, dan valt het in hel oog, 
dat ook daarin verschillende ziekten onder een hoofd 
zijn vereenigd en ik schrijf het juist aan die combinatie 
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toe, flat de bespreking der behandeling iets minder be- 
paakls heeft gekregen. Zoowel patholngisch-anatomiseh 
als klinisch, en dus ook therapeutisch , acht ik de onder- 
scheiding der genoemde aandoeningen dringend tioodïg; 
elk beeld krijgt, daardoor een zuiverder type. 

Nu komt het ook wel voor, dat men meermalen met 
samengestelde gevallen te doen hoeft, waarin zoowel 
verschijnselen van het eeue als van het andere riekte- 
beeld voorkomen; maar men zal wel willen toestemmen, 
dat volkomen zuivere ziektebeelden hij de zoogenaamde 
interne ziekten niet buitengewoon veelvuldig zijn, terwijl 
de overgang van den ecnen in den anderen vorm ook 
al niet zeldzaam is. 

Al is het waar, zooals Le Roy de MéricourT en 
Corre zeggen, dat eene acute diarrhec in het heete 
klimaat soms zeer verschillende vormen vertoont, toch 
kan ik mij niet met hunne uitspraak vereenigen, dat 
chronische dysenterie en de verschillende vormen van 
chronische diarrhee eene neiging hebben om (vooral als 
zij worden waargenomen bij zieken, die uit de koloniën 
terugkeerden) zich allen in eene enkel en hetzelfde 
klinische type te vereenigen, (') Ik vind, dat in ile 
meeste gevallen, de toestanden wel degelijk klinisch van 
elkaar verschillen , maar er ook nu en dan voorkomen 
waar de symptomen, vooral in het herstellingstijdvak : 
in elkaar loopen. Toch meen ik, dat chronische dysen- 
terie en aphthae tropicae wel hoogst zelden met elkaar 
zullen verwisseld kunnen worden. 

Er zijn onder de Engclsehe schrijvers mannen, die de 
onderscheiding volhouden , bijv. Man-shn, anderen, die 
ook alleen van chronische diarrhee spreken, bijv. Fa vrek, 
hoewel zij toch op het verschil in verschijnselen wijzen, 

De laatstgenoemde schrijver zegt bepaald, dat de 

O romp. mnd. «mgr.. 888. 






diagnose der verschillende aandoeningen van hel darm- 
kanaal zoo onzeker is, dat in de officiëele verslagen 
steeds eene duisternis heerscht en in de algemeens 

civiele verslagen (uit Britsch-Indië) zelfs dysenterie en 
diarrhce niet van elkaar worden afgescheiden. (') 

Hij stemt toe, zooals ik reeds meldde, dat we, sprekende 
van chronische diarrhec , in dien naam maar een enkel 
verschijnsel op het oog hebbes ; daarom geef ik dus de 
voorkeur aan ecu afzonderlijke beschouwing der aan- 
doeningen, die alle diarrhee als verschijnsel hebhen. 
Juist de andere verschijnselen zullen ons blijken belang- 
rijk te zijn voor de aanwijzing of van sommige genees- 
methoden of geneesmiddelen, welke in een bepaald geval 
met nut zullen kunnen aangewend worden, of niet moeten 
gebezigd worden. Maar het duidelijkst zullen we dat 
zien, als we later spreken over de voeding, waaromtrent 
de meeningen somtijds zoo rechtstreeks tegenover elkaar 
staan, juist omdat die in de twee ernstigste gevallen, 
n.1. chronische dysenterie en Indische spruw, zoo belang- 
rijk moet verschillen. 

Met Lrc Rov of. MÉRirotniT en Corrb verschil ik dus 
in opvatting, als zij de mogelijkheid aannemen, dat 
eene chronische dysenterie kan overgaan in, wat zij 
noemen „apepsie" of „athrepsie coloniale atrophique". ( J ) 
Die laatste aandoening geeft mij , naar hunne beschrijving , 
liet beeld der Indische spruw, en oen overgang van chro- 
nische dysenterie in aphthae tropicae heb ik nooit gezien. 

De beide ziekten zijn geheel van elkaar verschillend 
en mogen, naar mijne waarnemingen, niet met elkaar 
worden geïdentificeerd. Voor meer uitgebreide liespreking 
van dit laatste onderwerp neem ik de vrijheid te verwijzen 
naar later volgende hoofdstukken. 



("1 Kaïïkk. ia*. 

(») Compt. rand. i 
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Nog wenscli ik vooraf aan te teekenel) , dat ik geheel 
de meening van Le Roy de Méricoukt en Counrc l>eii 
toegedaan, als zij zeggen, dat die chronische diarrheën 
niet moeten worden toegeschreven aan parasieten. (') 
Enkele gevallen van acute diarrhee , die duidelijk het 
gevolg waren van bedorven en met acari voorziene eet- 
waren, zooals Fayrer o. a. beschreef, ('} behooren in het 
geheel niet onder deze ziektevormen gerekend te worden. 
De door Normand bij „diarrhee de Cochinchine" gevonden 
Rhabditis stercoralis ( 3 ) is bij andere diarrheën niet aan- 
getroffen en het is de vraag of dat dier wel als oorzaak 
der ziekte mag worden opgevat. Ook de Mycosis intes- 
tinalis, door Von Rkcklinghausen , Waldeijer en Yeo 
beschreven , is niet met zekerheid als oorzaak eener darm- 
aandoening aangewezen. Iets anders is het evenwel , 
dat parasieten en wel vooral lintworm (voor Nedcrlandsch- 
Oost-Indië meestal Taenia mediocannelata) als compli- 
catie kunnen voorkomen en dan den toestand verergeren. 
Ik heb teu minste meermalen waargenomen, dat de 
ziekte snel verbeterde en zelfs verdween, nadat eene 
taenia spontaan of door toegediende geneesmiddelen was 
verwijderd. Mcnschen, die eenmaal eene taenia gehad 
hebben , loopen zeer veel kans er later nog eens een te 
krijgen en daarom moeten zij te dien opzichte zeer 
voorzichtig zijn; sommigen schijnen een goeden bodem 
voor de ontwikkeling van die dieren te bezitten. 

Het hier gezegde maakt het duidelijk, dat ik genood- 
zaakt hen de symptomen der thans te besproken ziekten 
wat uitgebreider te beschrijven dan overigens in dit werk 
het geval is. Dat is noodig ter verdediging van liet 
door mij ingenomen standpunt. 



(') Corapt. mul. cuugr,, 3+0 e 
(i) Faïreb. 129. 



In hel algemeen moet de verplaatsing Van lijders niet 
chronische darmaandoeningen nit het heete naar het 
gematigde klimaat nuttig geacht worden, omdat hij die 
zieken in den regel geen volkomen gezonde lever wordt 
aangetroffen. Daar de verplaatsing de leverfunctie ver* 
betert en de bloedsomloop in alle organen van den buik 
beter regelt, oefent zij dus een belangrijk gunstigen 
invloed uit (zie pag. 1"2 en pag. l>2). Beide verbeteringen 
ondersteunen elkander, een onderwerp, waarop we nog 
hier en daar zullen terug komen. 

Van de chronische ziekten van het darmkanaal , die 
veel voorkomen bij teruggekeerden , behoeven de haemor- 
rhoïden niet afzonderlijk besproken te worden, met het oog 
op het doel van dit boek. Zij leveren geene bijzonder- 
heden op, maar mogen niet worden verwisseld met 
chronische dysenterie , waartoe wel eens aanleiding bestaat, 
wanneer eene proetitis catarrhalis als gevolg der haemor- 
rlu.iïdeu aanwezig is. 







De acute dysenterie zal hier niet nader worden be- 
sproken; zij kan in cene epidemie, heerscliend in Europa, 
natuurlijk ook hen aantasten , dit' vroeger in Indie 
verblijf hielden. 

Chronische dysenterie is eigenlijk op zich zelf al geen 
zuiver afgerond ziektebeeld. We noemen chronische 
dysenterie de verschillende aandoeningen van het darm- 
kanaal, welke blijven voortbestaan, als de dysenterie niet 
in genezing overgaat. Het is dan evenwel heel zeldzaam, 
dat er opnieuw echte dysenterische , dat wil zeggen 
diphtheritische , verschijnselen van het darmkanaal voor 
den dag komen. 

Dysenterie wordt chronisch, wanneer de vorming der 
litteekens van de acuter verloopende dysenterische zweren 
gestoord wordt. Op verschillende plaatsen der muensa, 
waar gangreen heeft bestaan, vormen zich dun geenc 
litteekens, maar blijven ulcereerende vlakten over der 
subinucosa, die meestal vrij sterk etteren. Hier en daar 
bestaan somtijds ahscessen , die h'stelgangen nalieten. Kr 
kunnen daarvan weder litteekens ontstaan en dan kan 
zich locale hypertropbie vormen met plastische, blijvende 
uitzweetingen tusschen de vliezen, welke exsudaten zeer 
vast, zelfs kraakbeenachtig kunnen worden. Zulke yaatfl 
en harde litteekens geven wel aanleiding tot verkleining 
van het lunien van den darm. 
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Terwijl we dus te doen (lebben met ctfi nablijvende 
gevolgen van een niet behoorlijk genezen dysenteriseh 
proces, mag niet uit het oog worden verloren, dat het 
darmkanaal bovendien als de pars minoris resistentiae in 
het 'heete klimaat moet beschouwd worden, wat voor- 
namelijk het geval is niet den dikken darm. Omtrent 
de oorzaken, die daartoe aanleiding gaven, heb ik elders 
uitgebreid gesproken en zal dat thans niet herhalen, f') 

De versehijnselen, waaronder eene acute dysenterie, 
die altijd vooraf is gegaan, overgaat in eene chronische, 
worden in Europa maar hoogst zelden gezien. De toe- 
stand blijft, nadat de hevigste symptomen wat minder 
zijn geworden, gedurende langen tijd dezelfde en vertoont 
daarbij eene afwisseling tusschen tijden van verergering 
en verbetering. Bestaat eene chronische dysenterie reeds 
eenigen tijd , zooals in den regel het geval is , wanneer 
wij die bij lijders, uit de tropen terug gekeerd, waar- 
nemen, dan karakteriseert zij zich in de eerste plaats 
door het voorkomen van etter en bloed in de ontlastingen. 
Die ontlastingen zelve zijn echter volstrekt niet in alle 
gevallen dezelfde en ook niet altijd dezelfde hij denzelfden 
lijder. 

De meerdere of mindere vastheid der 1'aeees hangt voor- 
eerst samen met de grootere of kleinere oppervlakte van 
het slijmvlies des dikken darnis, dat in litteek en weefsel 
is overgegaan. Hoe meer en hoe grootere litteekens er 
bestaan des te geringer is de resorptie in den dikken 
darm; zijn de litteekens vooral in het eoecuni aanwezig, 
waar bij normalen toestand de resorptie het belangrijkst 
is, dan zullen de stoffen reeds daardoor eene mindere 
consistentie bezitten. Hoe meer litteekens, des te meer 
blijven de faeealié'n in den weinig vasten staat, waarin 



(l) Gen. N.-I. II, 657; Hnnd. lstc Congr. 185. 
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ïij in dun dunnen darm verkeerden. Bestaan er Weinig 
litteekens dan wordt er nog heel wat vooht in ile dikke 
darmen gereaorbeerd en dan kunnen de faeeale stoffen 
vrij consistent, zelfs te dien opzichte bijna normaal 
worden. Daar er evenwel steeds ulcereciende vlakten 
overblijven, en wel het meest aan de randen der littce- 
kens, bevatten de ontlaste stoffen in bijna elke of in elke 
defaecatic etter en bloed. Bij de dunnere ontlastingen zijn 
etter en bloed daarmede vermengd en dan geeft somtijds 
alleen het microscopisch onderzoek volkomen zekerheid 
over het voorkomen ; bij de vastere ontlastingen , en 
vooral als de litteekens laag in den darm voorkomen, 
zijn er strepen met bloed en etter langs de gevormde 
faeces waar te nemen; ook wordt dan wel eens wat slijm 
en bloed alleen uitgeperst, nadat de eigenlijke defaecatie 
heeft plaats gevonden of komt er wat zuivere, dikwijls 
geheel reukelooze etter, die afkomstig is uit een sub- 
muceus absees of eenigen tijd in een fistelgang stagneerde. 
Zitten de litteekens, of zit er een, dicht bij de splnne- 
teren van den anus dan komen wel lenesmi voor; anders 
gewoonlijk niet. Het gebeurt wel, dat de sphi net eren 
niet genoeg sluiten en er dus te snel ontlasting volgt op 
den aandrang daartoe; onwillekeurig is die dan nog niet, 
maar het scheelt toch niet veel. 

De vastheid der sedes en hare kleur hangt verder 
samen met den toestand, waarin het overige gedeelte van 
den darm en de lever verkeeren. Is de dunne darm 
gezond, dan is die kleur dikwijls normaal. Het laat zich 
evenwel begrijpen, dat het slijmvlies van den dunnen 
darm gemakkelijk katarrhaal wordt aangedaan, terwijl 
zulke belangrijke afwijkingen in dat van den dikken 
darm bestaan. Is zulk een katarrhale toestand voorhanden. 
dan zijn de setles grijs of geelachtig en dikwijls schui- 
mend ; dan vindt men er ook meermalen onverteerde 
stoffen in. Nu en dan hebben die ontlastingen eene 
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rose-m-htige kleur en meestal zijn ze zeer stinkend; nu 
en ilan vindt men in de ontlasting wel eens kleine, min 
of meer ondoorschijnende, op sago gelijkende klompjes 
slijm, die afzonderlijk of met elkaar verbonden voor- 
komen en in het kuitste geval iets hebben van kikvor- 
schenschot. Zij ontstaan door de opeen hooping van slijm 
in de kleine holton , die door het verwoesten der follikels 
ontstaan zijn, dat zich dan meestal met wat zetmeel uit 
de ingevoerde spijzen heeft vermengd. Van tijd tot tijd 
worden ook wel onverteerde spijzen ontlast. Gewoonlijk 
zijn de ontlaste stoffen zeer stinkend en die niet goed 
te omschrijven stank heeft iets zoo eigenaardigs, dat hij 
kan bijdragen tot het stellen der diagnose. 

Buikpijnen komen veel voor; soms, zooals gezegd is, 
persingen; onbestemde, koliekachtige pijnen zijn niet 
zeldzaam; over pijnlijke rommelingcn wordt nog al eens 
geklaagd; de lijders voelen voortdurend iets in den buik 
en bij het onderzoek van het abdomen vindt men ver- 
schillende plaatsen, meer bepaald van den dikken darm, 
die voor drukking pijnlijk zijn. 

De buik is, bij ligging op den rug, meestal diep 
ingezonken , de heupbeenderen steken daarbij uit en de 
buikwaud is geplooid. Van tijd tot tijd vindt men eenige 
uitzetting door gassen. 

Bij dien toestand ontstaan altijd eene belangrijke 
anaemie en sterke vermindering der krachten; hoe langer 
die bestaan, hoe meer verschijnselen van uitputting er 
komen, waarbij oedeincn en niet hevige hydrops zieh ont- 
wikkelen; de aandoening i3 des te belangrijker, naar 
mate een kleiner gedeelte van het slijmvlies bleef bestaan; 
hoe meer litteekens er zijn, hoe meer kans er bestaat, 
dat de lijder marasniatiseh te gronde gaat. 

Men ziet ook wel hypostatische pneumonie, nephritis 
of eene andere bijkomende ziekte den dood veroorzaken 
of, in enkele gevallen , eene doodelijke peritonitis ten 






gevolge va» de doorboring van den darm wand do* 

i ulcus. 

Als er niet al te veel litteekens bestaan, kan hei 
vlies nog goed gaan functioneeren en een dragelijke, 
algemeene toestand terugkeeren , waarbij evenwel steeds 
eene groote voorzichtigbeid in den leefregel moet in acht 
genomen worden. 

Hebben litteekens aanleiding gegeven tot vernauwingen, 
dan zijn er dikwijls terugkomen il e hevige krampen, tel- 
kens als de inhoud van den darm moeiel ijkbed en onder- 
vindt om die vernauwde plaatsen te passeeren ; worden 
nu tamelijk vaste faeces ontlast, dan hebben die een 
geringen omvang, omdat zij die vernauwingen moeten 
doorgaan. Blijft een litteeken , dat de vernauwing ver- 
oorzaakt, zich contrabeeren , dan kan de samensnoering 
zoo sterk worden, dat er verschijnselen als bij breukbe- 
klemming ontstaan, zooals obstructie, koliekpijnen , 
drekbraking, enz. 

Chronische dysenterie komt niet zelden tegelijk met 
leverabscessen voor. Met een enkel woord is daarop 
reeds gewezen op bldz. 89. Men zij op die complicatie 
steeds bedacht, evenals op die met ingewandswornicn; 
ook verlieze men niet uit het oog, dat Trousseau wel 
complicatie met rheumatisinus articularis waarnam. 

Thans moet nog de aandacht worden gevestigd op de 
teekenen , die als bewijs strekken, dat er beterschap 
intreedt. Bij de korte schets der verschijnselen heb ik 
niet gesproken over het uiterlijk voorkomen der zieken. 
Zij zien er slecht uit, ook al bestaat er somtijds eenige 
vetvorming; zij hebben niet alleen eene bleeke, maar 
gewoonlijk eene geelachtig bruine kleur, die het sterkst 
uitkomt onder de onderste oogleden en een soort van 
brug vormt over den neusrug, dikwijls ook op het yoor- 
hoofd is waar te nemen en niet zelden ook aan de handen 
is te zien. Ken der cci'slc trekenen nu van beterschap is 




irtering Vitn die kleur; terwijl de lippen nog I 
Wijven, verdwijnt die geelbruine kleur gewoonlijk het 
eerst aan de handen , dan aan het voorhoofd eu eindelijk 
ook in de overige gedeelten van het gelaat. Hoewel de 
bleekheid niet zoo spoedig verdwijnt, neemt men eene 
betere uitdrukking der oogen waar en ziet men vooral, 
dat de bewegingen beter worden en niet meer, als het 
wuri' niet weerzin, worden uitgevoerd. De slaap wordt 
rustiger. De lijder krijgt weder lust om wat uit te voeren 
en wordt niet zoo spoedig moe, als hij wat wil lezen of 
schrijven. 

Het spreekt wel van zelf, dat de ontlaste stoffeu een 
meer normaal aanzien moeten krijgen, om daaruit ook 
verbetering te kunnen eonstateeren , maar men late zich 
niet dadelijk ter neder slaan, als er eens gedurende 
een paar dagen weder minder goede sedes komen. Ik 
geloof niet , dat er een lijder met chronische dysenterie 
is behandeld , bij wien niet nu en dan , ouder de gene- 
zing, meer of minder ernstige reeidieven zijn opgetreden; 
wat den aard der ontlaste stoffen betreft is het van veel 
lielang als de kleur beter wordt en niet steeds de licht 
gele kleur blijft, voor heer se hen , ofschoon dat toch dikwijls 
en lang het geval kan zijn, wanneer men de straks te 
noemen methode volgt, om enkel melk toe te dienen. 
De kleur verandert in den regel eerst , als er een meer 
gemengde voeding gegeven wordt. 

Het toenemen van het lichaamsgewicht is ecu zeer 
gunstig teeken bij hen , die gcene vermeerderde vetvor- 
m ing bezaten. Is die vetafzetting er wel, dan is het 
verdwijnen daarvan en dus vermindering van het gewicht 
■volstrekt niet ongunstig. Men observeere dan tevens of de 
meestal slappe spieren der ledematen wat steviger worden. 

Temperatuur waarnemingen leveren geen bijzonderheden 
bij deze zieken op; soms is de warmtegraad iets lager 
dan de normale. 
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De ademhaling en bloedsomloop (vooral de dikwijls 
lastige hartklopping) verbeteren, naarmate de anaemie 
beter wordt. Waren. er afwijkingen van de grootte der 
lever , dan is verbetering daarvan natuurlijk een gunstig 
teek en. 

De urine behoort dikwijls, liefst dagelijks, te worden 
geobserveerd, omdat de samenstelling daarvan teekenen 
van herstel kan aantoouen. Men vindt er, in de gewoon- 
lijk voorkomende gevallen, geen gal kleurstoffen, geen 
suiker en maar een enkele maal eenig eiwit in. Zijn 
de ontlastingen veelvuldig en waterachtig , dan is de 
quantiteit gering, om bij intredend herstel te stijgen en 
zelfs meer te worden dan de normale hoeveelheid. Maar 
het te hoog stijgen der dagelijksehe hoeveelheid, bijv. 
tot meer dan twee liters, is ongunstig, omdat er dan 
gewoonlijk eon rccidief der diarrhee na volgt, en in alle 
geval de ziekte niet is genezen. 

Deze teekenen van beterschap zijn bijna alle toepasselijk 
op de overige chronische aandoeningen van het darm- 
kanaal. 



Dat bij de behandeling der chronische aandoeningen 
van het darmkanaal de regeling der voeding op den 
voorgrond staat , behoeft wel geen betoog en de grootc 
neiging, die alle lijders aan chronische darm aandoeningen 
hebben, om zonde tegen den leefregel tv begaan, maakt 
dat de voorschriften daaromtrent zeer bepaald moeten zijn. 

Ker we die nader bespreken , merken we nog op, dat de 
keuze van woning, kamer en bed volgens de opgegeven 
regelen minutieus behoort plaats te vinden en dat de klee- 
ding de noodige aandacht verdient ook niet betrekking tot 
het gezegde over drukking om het middel (zie bldz. 21). 
Flanel is voor lijders aan chronische darinaandoeningen 
onmisbaar en het is niet voldoende een flanellen hemd 



en onderbroek te diagen; er inoet ook een goed sluitende, 
niet drukkende flanellen buikband worden gebruikt. 
Wollen kousen en stevige schoenen zijn evenzeer aan te 
bevelen. Het is van belang de kamer, zooveel mogelijk, 
nacht en dag op denzelfden warmtegraad te houden. 

Bij belangrijke verschijnselen van ulceratie is rust eene 
hoofdzaak. Den eersten tijd moeten de lijders stil te bed 
liggen , ook al vervelen zij zich daarin ; komt er e-enige 
beterschap, dan kunnen ze telkens langeren tijd op een 
gemakkelijken stoel liggen en langzamerhand eenige be- 
weging gaan maken ; bij goed weder liggen zij of loopeu 
nu en dan in de open lucht. Bij groote koude, bij 
dauw en bij mist mogen de lijders, zoolang ze niet geheel 
hersteld zijn, evenmin uitgaan als bij noorden- of oosten- 
winden. 

Voor de voeding komt melk in de eerste plaats in 
aanmerking. Daar de meeningen omtrent de voeding 
met melk nog al uiteenloopen en bij de daarover gele- 
verde beschouwingen gewoonlijk al de chronische aan- 
doeningen van het darmkanaal tegelijk worden besproken, 
zullen we de toediening van melk wat uitgebreider 
behandelen. 

In den regel is melk alleen niet voldoende, al zijn er 
verschillende waarnemingen, waaruit blijkt, dat absolute 
melkdiëet bijna altijd een tijdelijke en soms eene voort- 
durende genezing tot stand bracht. Zulk eene genezing 
is echter meestal maar relatief, omdat afwijking van de 
absolute mclkvoeding dadelijk weer aanleiding geeft tot 
reeidieven en de lijders steeds zeer gevoelig blijven ook 
voor andere, bijv. athmospherische invloeden. Dat is 
Waarschijnlijk wel toe te schrijven aan de omstandigheid, 
dat de melk, al bevat zij de beste voedingsstoffen in uit- 
stekende onderlinge verhouding, wol geheel voldoende ia 
tot voeding en ontwikkeling van het lichaam der pas- 
geborenen, maar voor volwassenen sleehls tijdelijk als 
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éénig voed in gsm i il del dienen kan. Immers zijn hare 
bestanddeelen niet toereikend om het volwassen organisme 
geheel te onderhouden en het verlorene te herstellen, al 
zegt Fayree ook hot tegenovergestelde. (') Bovendien 
hebben vele patiënten een afkeer van melk, wat de toe- 
diening er van moeielijk maakt. Engclsche schrijvers 
hebben gewoonlijk met het absolute molkdiëet veel op, 
maar leest men de door hen geleverde ziektegeschiede- 
nissen na, dan vindt men in den regel geen zuiver 
raelkdiëet toegepast en blijkt het, dat zuivere melk zelden 
wordt gegeven , maar meestal verdund met kalk water , 
soms gemengd met brandewijn, rhum of iets anders en 
dat er dus andere stoffen bij zijn toegediend. 

Le Rot de Mêricourt en Corre (') hebben op de 
medegedeelde gronden ook bezwaren tegen het absolute 
melkdiëet, maar gaan nog verder en meenen, dat, al 
geeft melk in hevige gevallen wel eens goede resultaten, 
de voortdurende toediening gevaarlijk kan worden, om- 
dat dit zoo gemakkelijk resorbeerbare vocht niet den 
gewenschten stimulus aan het darmslijmvlies geeft en 
daardoor de essentiëele genezing verhindert. Zelfs meenen 
zij, dat de melk, als die goed verdragen wordt, op den 
duur scorbutische verschijnselen verwekt of, onder het 
masker van den terugkeer eeuer vetvorming, kan bij- 
dragen tot de ontwikkeling van tuberculose der longen 
of van het darmkanaal. Misschien is dat laatste niet 
geheel van overdrijving vrij te pleiten. 

Zeker is het, dat de melk, doelmatig toegediend, 
uitstekende diensten bewijzen kan. Zij moet niet worden 
gegeven aan personen, die er een buitengewoon sterken 
afkeer tegen bezitten, want de dan uitgeoefende dwang, 
om voortdurend voedsel te nemen, dat tegenstaat, ver- 
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nictigt door het nioreele effect al de mogelijk goede 
resultaten, welke overigens door het gebruik zouden 
verkregen worden. Wel is liet verantwoord om te trachten 
door overreding en het gewennen aan melk , die stof te 
doen gebruiken. 

De vraag, of een absolute melkkuur zal worden toe- 
gepast of dat de melk tegelijk met ander voedsel zal 
gegeven worden, kan alleen beantwoord worden, als de 
toestand van maag en dunne darmen goed bekend is. 
Is er voldoende resorptie ook van andere voedings- 
middelen, dan vorkies ik steeds op grond van het 
gezegde cene gewijzigde melkkuur. 

In den regel wordt de melk goed verdragen, mits, 
ik herhaal het nogmaals, doelmatig toegediend. We 
moeten dus nagaan wat onder doelmatige toediening 
moet verstaan worden. 

Wil men eene absolute melkkuur maken, dan is de 
beste manier om koemelk to nemen, zooals die rechte 
streeks gemolken is en dus moet dan de lijder bij het 
melken tegenwoordig zijn en het vocht warm opdrinken, 
Dat zal iu vele gevallen evenwel moeieÜjk zijn , maar steeds 
heeft men toch te zorgen, dat er zuivere, on verval schte 
melk wordt toegediend. Het is weuschelijk ongekookte 
melk te geven en daarom is streng toezicht op de 
afkomst {dus ook van welke boerderij) dringend noodig. 
Het best is, als zij, te huis toegediend wordende, eene 
temperatuur van ongeveer 20" — 22° C. heeft; 's zomers 
heeft de melk van zelf eene voldoende temperatuur en 
's winters kan zij een weinig worden verwarmd. Er zijn 
verschillende waarnemingen, waaruit blijkt, dat reci- 
dieven ontstonden door het gebruik van slechts even 
aangebrande melk. De verwarming moet dus voorzichtig 
plaats hebben en de melk nooit worden gekookt. Men 
geve do melk onverdund; hoogstens kan al te veel 
room houdende melk een weinig worden afgeroomd. 
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De dagelijks toe te dienen hoeveelheid worde nauw- 
keurig bepaald en die dan in den loop van den dag 
verdeeld. Men beginne met anderhalven liter daags en 
klirame om de drie dagen met een halven liter op, tot 
drie liters daags worden verbruikt. Meestal is geen grootere 
dagelijksche hoeveelheid noodig, maar men kan, als zij 
goed verdragen wordt, wel hooger stijgen, zelis tot 5 \ t} 
liters daags. De dagelijksche hoeveelheid wordt in zoo- 
veel mogelijk gelijke tussehenpoozen in doses van één 
glas tegelijk verdeeld en daarbij goed waargenomen of 
die kwantiteit verdragen wordt , omdat zoowel de hoeveel- 
heid per dag als per keer daarvan moet worden afhankelijk 
gemaakt. Het zal dan soms blijken noodig te zijn om 
met kleinere hoeveelheden, bijv. telkens een lepel vol, 
te beginnen. Dat is ten minste de meening van hen, 
die de absolute melkkuur hij chronische dysenterie voor- 
staan; ik zou echter nimmer alleen melk willen geven, 
wanneer het al dadelijk blijkt, dat de toediening ervan 
moeielijk plaats heeft of met bezwaren van de zijde van 
den tractus intestinalis gepaard gaat. 

Algemeen wordt aangeraden om, als de melk te erg 
tegenstaat of niet goed wordt verdragen, ze te vermengen 
met wat dubbel kool uure soda, met kalkwater (vooral door 
Engelsche auteurs), met brandewijn, rhum of een ander 
alcoholicum; maar dan is het al geen absolute melkkuur 



In den regel is dus, bij chronische dysenterie, een abso- 
lute melkkuur niet voldoende en ook niet noodig. Do aan- 
wending er van geeft den patiënten in de eerste dagen 
een gevoel van leegte en, daar het lichaamsgewicht 
gewoonlijk eerst vermindert, maken zij zich ongerust. 
Zot men de kuur toch door, dan neemt het lichaams- 
gewicht wel weder toe, maar de ziekte geneest toch niet 
geheel zonder toediening van geneesmiddelen. 

Wij zullen thans eerst in het algemeen opgeven welkt- 
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en dranken bij intredend herstel in aanmerking 
kunnen komen en vervolgens de wijze beschouwen, 
waarop do toediening daarvan moet plaats vinden. 

Is het slijmvlies van maag en dunne darmen gezond, 
dan kunnen zeker, met goed gevolg, voedingsmiddelen 
worden toegediend, die geene vaste drekstoffen geven 
en daardoor dus de mogelijke genezing der ulcereerende 
plaatsen niet zullen tegenwerken. Terwijl het later zal 
blijken, dat bij sommige andere chronische aandoeningen 
van liet darmkanaal melk , de reeds genoemde alcoholica, 
bouillon enz. bepaald nadeelig zijn, is dat bij chronische 
dysenterie niet het geval. Daarbij kan men gerust kleiue 
hoeveelheden brandewijn, rhum, goeden portwijn enz. 
nu en dan geven, als tenminste de lover gezond is, 
maar beter is het om spiritualiën te vermijden. Bouillon, 
koude bouillon volgens Liebig's voorschrift, dril van 
kalfsvleesch, goede consommée van andere vlee se h soorten , 
worden gewoonlijk goed verdragen. Uitstekende biefstuk, 
zeer fijn gesneden, wordt dikwijls met nut gebruikt en 
anders kan men de even gebakken biefstuk laten uit- 
zuigen. Bij intredend herstel kunnen ook kippen en 
duiven te pas komen. Het kruim van oud brood kan 
met goed gevolg worden gegeven; het broodkruim mag 
ook wel eerst zacht geroosterd worden, maar moet dan 
weder in melk of water worden geweekt. Zoo kan men 
ook goede beschuit doen nuttigen , maar alleen de onder- 
korsten, daar de saus, die voor bovenkorst gebruikt 
wordt, moeielijk verteerbaar is en die korst daardoor te 
vast blijft. Geklopte eieren, met melk gemengd , kunnen 
sommigen verdragen, anderen niet; dan kan eiwit houdend 
water (zie pag. öti) te pas komen. Zachte meelspijzen 
(arrowroot, tapiocca, tarwe-, linzen-, boonenmeci, farine 
lactée, racahout, revalenta, sago, rijst enz.) kunnen eenige 
variatie in liet menu brengen, waarbij men het volgende 
in het oog hnude, Arrowroot, sago en tapiocca mogen 



zeker al in den beginne beproefd worden. Meel is, tot 
pap bereid, iets moeielijker te verteren; men kan die 
pappen met water, melk, bouillon, soms met wal wijn, 
doen klaarmaken; ook kan, om wat afwisseling in den 
smaak te brengen, het meel eerst worden geroosterd. 

Zeer fijn moes van aardappelen , broodpap, bavergort- , 
maïs- en gerstepap, zeer zacht gekookte macaroni kunnen 
worden beproefd. 

Met rijst, waarnaar velen, die lang in Indië waren 
zeer verlangen, zij men voorzichtig, zoolang er nog 
teekenen van ulceratie bestaan. Goed gaar gekookte en 
fijn gemaakte rijst pap kan in de reconvalesceutie wel eens 
gebruikt worden even als zeer gaar gestoomde rijst met 
bouillon (naai tim). 

Vaste regel moet het zijn, dat de lijder geenfl der 
spijzen gebruikt, na het gebruik waarvan hij eeuige 
verergering heeft bespeurd. 

Vooral is het noodig groote zorg te dragen, dat er 
niet te veel op eens van het een of ander worde gegeven, 
Men schrijve dus herhaalde, kleine hoeveelheden voor 
en bcpale precies de uren, waarop de spijzen moeten 
genomen worden. 

Thee en koffie zijn in den regel schadelijk; hoogstens 
kan een enkele kop slappe en niet te warme thee worden 
toegestaan. Een goedo en niet onaangename drank is 
een aftreksel van sterk geroosterd brood; ook kan men 
wel lauw warm rijstwater laten drinken. Wordt de algc- 
meene en locale toestand beter, dan is het dikwijls nuttig 
wat zwart bier (stout, porter) te geven; maar men beginne 
dan met kleine hoeveelheden, bijv. één wijnglas vol per 
dag, om langzamerhand op te klimmen. 

Deze algemcene opgaven moeten uu nog nader worden 
omschreven. Het is namelijk van belang bij de voeding 
zeer methodisch te werk te gaan. Wanneer men een 
lijder met chronische dysenterie voor <}v eerste maal 



heeft onderzocht, zal men goed doen te beginnen met, 
gedurende een paar dagen, enkel melk te laten gebruiken. 
Blijkt het, dat nog stoffen in het darmkanaal zijn terug- 
gehouden, dau kan er een purgeermiddel worden toe- 
gediend, waarover bij de mcdicamenteuse behandeling 
nader wordt gesproken. Laat men enkel melk gebruiken, 
dan is de dagelijksche beschouwing der ontlaste stoffen 
een middel om een helderder inzicht te krijgen in de 
uitgebreidheid , welke de aandoening van het darm- 
slijmvlies heeft gekregen. Deze toediening van enkel 
melk moet evenwel niet langer dan 8 — 10 dagen duren; 
meestal zal men dan vinden, dat het aantal ontlastingen 
minder is geworden en de ontlaste stoffen consistenter 
zijn. Nu begint men te trachten eieren toe te dienen en 
kan, naar den smaak van den lijder, daartoe geklopte, 
versche eieren nemen , maar steeds zonder schuim , of 
/.eer zacht gekookte eieren. Beiden kunnen met wat zout 
worden genomen. De voedingswaarde van één ei moet 
gelijk gesteld worden met die van ongeveer een halven 
liter melk ; daarom geve men voor elk ei een halven liter 
melk per dag minder. Xu komt het er op aan bij elke 
toediening van een nieuw voedingsmiddel er op te letten 
of en in welke hoeveelheid hot verdragen wordt. Blijkt 
het, dat drie eieren moer ontlasting veroorzaken, dan geve 
mon er maar twee, en zoo met alle verder te noemen 
voedingsmiddelen. Blijft uu de ontlasting goed, dan kan 
men na een paar dagen probeeren om een stuk biefstuk 
te laten nemen ; men moet dan met kleine hoeveelheden , 
bijv, van 50 — 60 grammen beginnen en langzamerhand 
tot 150 grammen daags stijgen. Ook wordt door Franscho 
auteurs daartoe gebraden schapevloescb aanbevolen , 
maar er zijn niet weinigen, die niet van schapevloescb 
houden. Intusschen kan tevens wat koude bouillon 
volgens Lieuig worden toegediend, tor vervanging van 
de mindere hoeveelheid molk. Houden de lijders evenwel 
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van melk , dan kan die in eene hoeveelheid worden 
doorgebruikt , die hun aangenaam ia. Ter afwisseling 
geve men nu en dan wat consommée of een der ge- 
noemde pappen. Goed wittebrood kan daarna worden 
beproefd en tevens wat portwijn of rhum met water, melk 
of eiwit gegeven worden; ook kan de portwijn in de 
meelspijzen worden gemengd; zeer kleine hoeveelheden 
moeten eerst beproefd worden, bijv. 5 — 10 centiliters, 
om, als er geen nadeelige gevolgen optreden , tot 25 a 30 
centiliters wijn te stijgen. Wijn doet, zooals ik reeds zeide, 
bij chronische dysenterie, als de maag en de dunne 
darmen gezond zijn, geen kwaad. Blijft de toestand 
nu goed , dan geve men toestemming om erwtenpurée of 
zeer zacht gekookte boonen te probeeren; maar late in- 
tusschen de meelspijzen nog niet weg. Komt er in 
het geheel geen slijm en bloed meer, dan mag rijst 
worden geprobeerd en van tijd tot tijd eenige andere 
spijzen worden beproefd, waarbij telkens, als er van 
eeuig nadeel blijkt, een stap in de voeding terug moet 
gedaan worden. Het best is het mij voorgekomen de 
periode in de voeding met biefstuk, eieren, melk en 
eene kleine hoeveelheid, niet te versch brood zeer lang 
vol te houden en eerst als gedurende eenige, byv. drie 
weken de ontlasting zeer goed is gebleven, wat anders 
te probeeren. Men kan daarbij niet te voorzichtig zijn. 
Eigenaardig is het, dat gekookt vleesch minder goed 
wordt verdragen dan gebraden vleesch en rundvleesch 
beter dan kalfsvleesch ; dat houde men dus in het oog. 
Blijkt het dat erwtenpurée nog niet verdragen wordt, 
dan kan men ter afwisseling wel aardappelenpurée pro- 
beeren en tusschenbeiden de lijders eens iets anders laten 
gebruiken van de gewone spijzen. Zoo komt men er 
langzamerhand too , dat zij ten slotte tot de voeding van 
het dagelijksche leven kunnen terugkeeren, maar het is 
game zeldzaamheid als voor hen gedurende het geheele 
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leven enkele vni'dingsnmldolen steeds uitgesloten moeten 
blijven. Welke dat zijn, leert dun de ondervinding der 
patiënten zelf en hangt voor liet grootste gedeelte af vau 
de uitgebreidheid van het nog overgebleven gezonde 
slijmvlies. {') 

Vertoonen zieh , na genezing der uleercorende vlakten , 
nog teekenen van een ehronisclien darmkatarrli , dan 
kan somtijds cene vruchtenkuur (zie onder Indische spruw) 
itt aanmerking komen. 

Vele patiënten kunnen genezen door alléén de thans 
beschreven diëetregeling te volgen en men zal daarvan 
sneller en beter resultaten zien , wanneer tevens hydro- 
therapie wordt toegepast, waarover straks uitgebreider 
zal worden gesproken. 

Er zijn evenwel gevallen, waarin men zonder mediea- 
ruenteuse behandeling niet tot het gewenschte resultaat 
komt, daarom bespreken we die thans eerst. 

De hoofdaanwijzing voor het toedienen van genees- 
middelen bij chronische dysenterie is te beproeven het 
slijmvlies van den dikken darm zoo dicht mogelijk te doen 
naderen tot den normalen toestand ; dat wil dus zeggen 
men moet trachten de bestaande litteekens te behouden, 
de ulcereerende vlakten in litteekens te doen overgaan en 
liet vormen van te vaste litteekens te voorkomen. Dat 
er bij de pogingen om die gevolgen te krijgen niet zelden 
een onvoldoend of geen resultaat komt, Iaat zich be- 
grijpen. Evenals de voeding voor een groot gedeelte 
moet bepaald worden ex juvantibus et nocentibus, is dat 



f'j Men iif over de vuediug ouk Lul mei vuil zaakkuiuis rti jgruflh.' Uïlchri- 
drnheid geaelireven artikel van M»i T HKI,i „Du traitement de la diarrhée et de 
,U dysenterie chroniqnes par Ie regime miile griidiii>" in „Dnllctiu gcinér*! de 
„IbéraJjeutiijiiH m< : dii'iilr ft rliirur^iailt- , Turn. aiitième. pag. Ilfl." 
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terwijl nituurlijk Fruusehe Mhatcbj op den voorgrond stasn. 
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ook tiet geval met de geneesmiddelen > waarbij Vooral op 
do schadende moot gelet worden. In vele gevallen doet 
men het best door heel weinig te doen. 

Onder de geneesmiddelen, die zeker nadeel doen, be- 
hooren vooreerst de drastica en de sterk werkende pur- 
gantia. Saliniselie purgeerraiddolcn komen evenmin in 
aanmerking en ernstig moet gewaarschuwd worden tegen 
liet gebruik van kleine doses gcraimen tijd achter elkaar. 
Ofschoon diarrhee , waarmede in dit geval bedoeld wordt 
dunne ontlasting, een der verschijnselen is van chronische 
dysenterie, is het toch wel eens noodig een afvoerend 
geneesmiddel te geven. Vele zieken voelen zich, na de 
toediening daarvan, aangenamer en zoo ontstaat lang- 
zamerhand misbruik, gewoonlijk van salinisclie afvoer- 
middelen. Calomel, dat bij acute dysenterie nog altijd 
eenige renommée bezit , en ipecacuauha , die als specificum 
daartegen aanbeveling verdient, moeten bij de behandeling 
der chronische dysenterie worden buiten gesloten. Al 
die geneesmiddelen werken te prikkelend en geven daar- 
door aanleiding tot verergering van den toestand. Is het 
bepaald noodig een evacueerend middel to geven, dan kan 
eene kleine dosis oleum ricini {bijv. 15 gram) dienst 
doen. Zooals men weet kunnen echter vele personen geen 
wonderolie nemen en, als de lijder er wat tegen heeft, 
zou ik die niet geven om geen braking op te wekken; 
immers moet men hierbij liefst vermijden de oleum ricini 
mot anisette of op koffie drijvende te geven, wat anders 
de braking wel voorkomt. 

Het is dan ook eene uitzondering als ik castorolie toe- 
dien en men zal die altijd moeten vermijden, als er 
neiging tot bloeding bestaat; door eene enkele gift van 
een lepelvol oleum ricini zag ik eenmaal lievige darm- 
bloeding ontstaan. Ik heb mij meestal goed bevonden 
bij de toediening van 20 — 30 gram oleum olivannn, d;i( 
als licht cvaeuans in don regel voldoende is. Bovendien 




lijks 10 gram 'b avonds bij het gaan slapen, meermalen 
gebleken. Op welke wijze de olijfolie bij die regelmatige 
toediening werkt, is niet voldoende bekend; eigenlijk is 
liet een empirisch middel. Daar ik dio olie evenwel dik- 
wijls toediende, terwijl tevens adstrigentia werden gegeven, 
meen ik de gunstige werking meer bepaald te moeten 
zoeken in de licht purgeerende werking der olie. Vooral 
wanneer absoluut of bijna absoluut melkdiëet wordt ge- 
bruikt, is' de toediening van afvoerende middelen nu en 
dan noodig, maar dan verkies ik toch steeds de oleosa 
boven de sabnische , die in kleinere doses door Le Rov 
nu Méricourt en Corre aanbevolen worden. (') 

Voor de reebtstrecksebe behandebng van de darm- 
aandoening komt vooreerst subnitras bismuthi in aan- 
merking. Dit middel moet in hoogc doses worden 
toegediend en werkt, daar het geheel onoplosbaar is, 
waarschijnlijk alleen als proteetiof, voor het ulccreerende 
gedeelte van het slijmvlies. Dat de toediening van zulke 
hooge doses nuttig werkt , ondervond ik meermalen , 
gedurende mijne vijf en twintig jarige praktijk in Indië 
en later in Nederland. In 1855 vestigde Mandt de aan- 
dacht der geneeskundigen in Nodorlimdseli-indië op het 
nut van grootc doses magisterium bismuthi (*), zooals 
die in 1849 door Monneret waren aanbevolen^). 

Ik herinner mij, dat Dr. Wassink in 1861, toen er 
zeer vele lijders aan dysenterie te Batavia waren, mijne 
aandacht op dio hoogo giften vestigde en daarbij zijne 
overtuiging uitsprak, dat bet bismuth alleen nut had, 
omdat de ulcereerendc vlakten van bet slijmvlies daar- 
door met eene beschuttende laag werden bedekt. Ook 



(I) roinpt. reuil. 
(») G. T. N.-I., 
(') SUeltc mi'-di. 
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Manpt meende reeds, d;it hot „alleen door zijnen eïgen- 

aardigen toestand van uiterst fijn verdeeld onoplos- 

„baar poeder, zuiver phijsisch schijnt te werken". (') 

Uit de discussiën op liet Congres van medici uif de 
Koloniën te Amsterdam blijkt ook, dat alle sprekers 
daarover (Le Eoy db Mkriooürt (") , Corre, DycbDock- 
worth ( 3 ) en Stokvis ( 1 ) ) de werking van subnitras bis- 
muthi beschouwen als bescherming uitoefenende tegen 
nadeelige invloeden. Monneret en Mandt vonden dat 
het bismnth op de aangedane plaatsen van het slijmvlies 
was blijven vastzitten en daar vlekken vormden „van 
„een zeer verschillenden en onregelmatigen vorm, die 
„eene donkere of zwarte kleur hebben. Men zoude ze 
„kunnen houden voor eccliijmosen of oppervlakkige ver- 
stervingen, indien een nauwkeuriger onderzoek niet 
„liet zien, dat ze hun aanzijn te danken hadden aan 
„het medicament, dat het weefsel doordrongen heeft,, en 
„tengevolge zijner omzetting in eene zwavelverbinding 
„zwart gekleurd is" f). Wanneer men nu weet, dat het 
proteetief en daardoor zeer gunstig werkt, is het tevens 
duidelijk, dat het in groote hoeveelheden moet gegeven 
worden. 

Die hoeveelheid wordt evenwel zeer verschillend door 
de onderscheidene auteurs bepaald. Monjteret en Maxdt 
geven het middel theelepelsgewijze 3, 4 of G malen 
daags, dus tot eene hoeveelheid van „een tot anderhalf 
onee" (32 tot 50 gram) daags. Mokkeret gaf zelfs aan 
een kind van vijf maanden tot 50 grammen daagsf), 
Mandt meent dan ook, „dat de normaal dosis van dit 
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Zulke groote hoeveelheden zijn echter niet noodig en 
Le Rüv de Méricourt wees er op, dat het dure middel 
bovendien iu die groote massa het nadeel heeft van 
ougewenschtc ophoopingen er van in den darm to veroor- 
zaken. (*) Hij beveelt aan per dag 2 tot 4 gram te geven. 
Ik zeide reeds, dat ik subnitras bismuthi veelvuldig 
met goed gevolg heb toegediend. De door mij gebruikte 
hoeveelheden verschillen , naar de vermoedelijke grootte 
der ulcercerendc vlakten, van 1,5 tot 3 grammen daags 
en ik heb mij daarbij zóó wel bevonden, dat ik dit 
geneesmiddel bij chronische dysenterie om die reden 
eene eerste plaats toeken. 

De ontlastingen krijgen , na de toediening van bismuth 
in de laatst aangegeven hoeveelheid eene lei-achtige , 
bij grootere doses eene zwarte kleur. Het is aan te 
bevelen de patiënten op die kleurverandering voor te 
bereiden, daar zij gewoon zijn hunne ontlastingen nauw- 
keurig te iuspecteeren. Somtijds riekt de adem der 
patiënten, die bismuth gebruiken, naar knoflook; de bis- 
muth was dan verontreinigd met tellurium en dus niet 
goed. f) 

Verder nemen de verschillende adstringeutia eene 
belangrijke plaats bij de behandeling in. Het is wel 
onnoodig die alle te noemen. Zuivere tannine, ratanhia, 
uncaria, lignum campechianuni , katechu en vele andere 
hebben ieder hunne voorstanders; ieder medicus, die 
veel chronische dysenterieën behandelde, krijgt eenige 
voorliefde voor bet eene of andere adstringeerende 
middel , waarvan hij goed effect zag ; of hij maakt 
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6ene combinatie, waaraan hij zich gaarne vasthoudt. 
Dat vasthouden gelukt evenwel niet altijd , want het 
is niet mogelijk vooruit te bepalen, welk adstrin- 
gens in een bepaald geval nut zal doen. Al moet 
theoretisch de werking der adstringecrende middelen 
worden beschouwd als voor alle van denzelfden aard 
te zijn, zoo zien wij toch in de praktijk, dat door den 
eenen lijder het eene, door don andere het andere beter 
verdragen wordt of dat het eene beter effect geeft dan 
het andere. Het is dus volkomen verantwoord de ver- 
schillende plantaardige adstringentia te gebruiken en 
ook andere, bijv. de door Le Rot Méricourt en Corre 
aanbevolen solutio chloreti ferrici te beproeven. Men moet 
er steeds op bedacht zijn, dat de werking der adstrin- 
gentia onzeker is en er geene bepaalde aanwijzingen 
bestaan om zijne keus op een daarvan te vestigen. Van 
daar is het dikwijls verstandig den lijder toe te staan 
het eene of andere adstringens te gebruiken, waarin hij 
vertrouwen stelt; dat vertrouwen is gewoonlijk het ge- 
volg van mededeelingen , hem door lotgenooteu gedaan. 
Daar werkelijk , zooals we reeds bij de bespreking der 
melkdiëet opmerkten, psychische invloeden van voor- of 
nadeel kunnen zijn bij die chronische darmaandoeningen, 
is toegeven nuttig, omdat we toch niet met zekerheid 
eene indicatie voor een bepaald middel kunnen stellen. 
De lijder, die herstelt, schrijft zijn herstel in den regel 
toe aan het medicament, dat hij het laatst gebruikt 
heeft, en vertelt dat aan andereu. Daarbij verliest hij 
uit het oog, dat de behandeling lang duurde en niet 
alléén bestond in het toedienen van drankjes. 

Om dezelfde reden mogen de in Indië gebruikelijke 
middelen, ook al zijn die in Europa obsoleet, niet geheel 
uit het oog worden verloren. Het groote vertrouwen 
daarin helpt niet zelden het effect verhoogen ; maar 
men heeft natuurlijk recht eerst te willen weten wat 



gebruikt zal worden. liet 3* deel Van mijn boek „De 
geneesheer in Nedorland.sih-Indië" kan daarover gewoon- 
lijk inlichtingen geven. De beste vorm van toediening 
dor adstringentia is in decoct of solutie. Sommigen 
kunnen ook in stokjes worden gegeven om in den mond 
te worden genomen en ze daar in het speeksel op te 
lossen, bijv. katec.hu. Tannine kan ook in poedervorm 
worden gegeven, ofschoon ik altijd den vloeibaren vorm 
betor vind. 

Behalve van de adstringentia wordt van de bittere 
middelen ook wel eens een gunstig gevolg gezien. Onder 
deze verdient afzonderlijk de aandacht te worden ge- 
vestigd op de cortex simarubae, die in decoct (5-15 gram 
op 250 gram) dikwijls zeer goede resultaten geeft. Do 
zoogenaamde Makassaarschc potjes (zaden der Brueea 
sumatrana Rxn.) hebhen somtijds een goede uitwerking. 
Zij worden ontbolsterd en van de witte zaadlohben eene 
emulsie gemaakt of dio eenvoudig gekauwd. Bij vol- 
wassenen laat ik beginnen met twee pitjes daags en 
klim om den anderen dag met twee pitjes op tot 20 
daags; daarna laat ik op dezelfde wijze afdalen; do hoe- 
veelheid wordt over een dag verdeeld. In het gehoel 
worden 200-400 pitjes in 38 dagen verbruikt. (') 

Bestaan er belangrijke buikpijnen , dan kunnen do 
adstringentia of amara met opiacea worden verbonden ; 
hoewel men die laatste ook wel intercurreerend, als symp- 
tomatisch middel alleen kan geven. In alle geval zal 
men de doses daarvan zoo klein mogelijk nemen. Het 
gebeurt wel eens , onder het verloop eener chronische 
dysenterie , dat er exacerbatiën komen , die eenigszins 
gelijken op de acute dysenterie; zij zijn het gevolg van 
locaal heviger wordende ontstekingen en moeten meer 
als eene partiëele proctitis dan als een aanval van wer- 
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kelijke dysenterie worden aangemerkt. Hij zulke ex&öeï- 
batiën, die meestal met veel pijn gepaard gaan, kunnen 
opiaeea niet worden gemist ; maar dan zij men juist 
voorzichtig om niet te hooge doses te geven , daar het 
terughouden van den darminhoud gevaar oplevert. Immers 
onder den invloed dier constipatie ontstaan zoowel toe- 
name der prikkeling van het darmslijmvlies, als ver- 
meerderde congestie in de vaten van het poortadersysteem. 
Beide werken nadeelig, de laatste ook bepaald op de 
lever en dat nadeel behoort dus vermeden te worden. 
Eene kleine dosis opium of morphine of wat laudanum 
liquidum Sydenhami 's avonds gegeven zijn dikwijls nuttig 
om de nachtrust te bevorderen ; maar men geve dan niet 
zooveel , dat daardoor ook den volgenden dag de ontlas- 
tingen uitblijven. Liever geef ik een lavement van eene 
of andere indifferente mucilagineuse oplossing met wat 
laudanum, bijv. 1.5-40 droppels op 150-200 gram solutie. 
Dat is meestal voldoende om de pijn in het rectum voor 
eenige uren te bedaren , vooral als zulk een lavement 
wordt geappliceerd onmiddelijk na eene ontlasting, omdat 
het bedarende middel dan beter onniiddelijk op het slijm- 
vlies kan inwerken. 

Lavementen kunnen bovendien te pas komen Offl 
rechtstreeks op het slijmvlies van het rectum en colon 
in te werken. Daartoe komen dan zwakke oplossingen 
van adstringentia in aanmerking, dikwijls met eenige 
droppels vinum opii aromaticum. Ik zag van kleine 
lavementen met acetas plumbi of met een slap decoci van 
katcchu dikwijls goede gevolgen. Onder kleine lavementen 
versta ik die, welke niet grootcr dan 50 a GO grammen 
zijn, en dus bij de zoo ovengenoemde solutie 5 tot hoog- 
stens 12 droppels laudanum bevatten. De adstriugentia 
uit het plantenrijk kunnen in die lavementen evenzeer 
gebezigd worden, als die uit lief. mineraal rijk. Onder de 
laatsten verdienen uitras argenti en acetas plumbi afzou- 



derlijk te worden genoemd, die dikwijls goede diensten 
bewijzen, als er voel bloed in de ontlasting voorkomt. 
Aluin , aulphas zinci en dergelijke kunnen beproefd wor- 
den. De verbinding van nitras argenti en chloorsodium 
die door Engelsche en Spaansche gcnecshcereii wordt 
aanbevolen ('), schijnt mij irrationeel, omdat er dadelijk 
andere zouten ontstaan. 

Bestaan er tevens baemorrboïden , dan kunnen grootere 
lavementen in aanmerking komen , maar zij hebben het 
bezwaar, dat de rekking, die den darmwand daardoor 
ondergaat, eene grootere kans doet ontstaan tot perforatie 
op de eene of andere plaats , waar do zworen eene diepe 
verwoesting van het slijmvlies hebben veroorzaakt. De 
zeer groote lavementen van de eene of andere desinfuc- 
teerende vloeistof, die volgens von Hegab's methode 
wel bij acute dysenterie zijn toegepast, komen bij chro- 
nische dysenterie niet te pas. 

Als er toevallig eens zeer vaste drokstoffen aanwezig 
waren, is mij de aanwending van een lavement niet sla-olie 
(circa 75 gram tegelijk) nuttig gebleken. 

De onvoldoend krachtige sluiting van den sphincter 
ani wordt het best bestreden door koude zitbaden of 
oene opstijgende regendouehe. 

Is de spijsvertering in de maag en de dnnne darmen 
tevens verstoord of is dat intorenrreerend het geval , dan 
kan de toediening van pepsine , soms ook van pepton 
te pas komen, vooral als de activiteit van den spijsvor- 
teringstoestel al te veel is gedaald. 

Worden er tevens ingewandswormen ontdekt, dan zal 
de vraag of men die zal kunnen afdrijven, beantwoord 
moeten worden met. hot oog op den algeineenen toestand , 
waarin de lijder verkeert. Ik heb in zulke gevallen, 
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meer bepaald bij liet voorkomen van taenia, steeds ge- 
wacht met eene kuur, tot de lijder veel in krachten had 
gewonnen en dan antihei mintica gegeven in eene periode, 
waarin ook de toestand van het darmkanaal tijdelijk was 
verbeterd. Een decoct van den bast der radix grana- 
torum werd dan meermalen zonder nadcelige gevolgen 
voor de locale aandoening toegediend on die verbeterde 
later sneller onder de yerdere behandeling. 

Bij hevige buikpijnen kunnen warme pappen over den 
buik van nut zijn; huidprikkels geven gewoonlijk geen 
resultaten. Tegeu die pijnen kan ook een Neptunusgordel 
met goed gevolg worden gebruikt. Het langdurige eu 
voortdurende gebruik daarvan draagt dikwijls tot het 
genezen der aandoening veel bij. 

Van de hydrotherapie ziet men de beste gevolgen. Le 
Roy nE Mérk'Ourt en Goure (die geen speciale hydro- 
therapeutcn zijn) zeggen: „Het koude water, volgens de 
„hydrotherapeutisebe methode aangewend, is misschien 
„een der weinige, werkelijk genezende middelen in werkelijk 
„wanhopige, gevallen van chronische diarrbee en chronische 
„dysenterie". {') Ik neem de vrijheid ook verder te ver- 
talen wat zij over de aanwending der hydrotherapie bij 
die chronische aandoeningen zeggen, omdat ik hunne 
meening geheel en al deel. „Wanneer er belangrijke 
„anaemie bestaat, herstelt de hydrotherapie zeer snel do 
„krachten; terwijl zij stiniuleerend werkt op het zenuw- 
„stelsel, regelt zij de gezamentlijke werking der functiën, 
„die daarvan afhankelijk zijn, er volgt kalmte op de 
„lusteloosheid en slapeloosheid, die de lijders zoo dikwijls 
„plaagt; de vertering der spijzen, die tot nu toe niet. 
„bestond, komt als door een toovermiddel terug en de 
„voeding wordt opnieuw zoo goed, als die in de beste 
„dagen was. 




„Als de percussie eene werkelijk bestaande vergrooting 
„of eeue verkleining der lever aantoont, als de lange 
„duur der ziekte en do uiterste vermindering der Bpijs- 
„verteringsfunctiën eene diepgaande verandering van den 
„tubus intestinalia en zijne aanhangselen doen kennen, 
„dan is de hydrotherapie de meest zekere wijze, om de 
„veranderingen in het darmkanaal te verbeteren, terwijl 
„zij tevens de anaemie bestrijdt. Onder haren invloed 
„verminderen of verdwijnen die veranderingen, als zij 
„ten minste niet zulk een hoogen graad hebben bereikt, 
„dat zij aan elk therapeutisch ingrijpen weerstand bieden. 
„De werking der hydrotherapeutische hulpmiddelen moet 
„dus bij chronische diarrhee en chronische dysenterie 
„ worden benuttigd , ook in de allerhevigste vormen 
„dier ziekten. 

„Maar het is van belang, dat de hydrotherapie worde 
„aangewend met groote kunde en groote voorzichtigheid. 

„Wij vinden tegen haar maar eene tegenaauwijzing 
„en dat is: beginnende tuberculose". ('} 

De laatste opmerking is van veel gewicht, daar men 
lijders met beginnende tuberculose van de hydrothera- 
peutische behandeling, ten minste die met koud water, 
behoort uit te sluiten. Zulke patiënten voelen zich echter 
na lauwwarme afwrij vingen dikwijls aangenamer en 
dringen dus niet zelden op het gebruik daarvan aan; 
trouwens in sommige plaatsen, waar veel phthisiei worden 
verpleegd, o.a. te Mentona, worden baden, met bespren- 
keling (circuleerende douches?) van het gebeele lichaam 
door water van 28° C. en daarna afwrijvingen, gegeven 
in elk stadium der ziekte en de lijders vinden -zich daarbij 
wel ('). Ook te Giïrhersdorf is de behandeling van tering- 
lijders met douches en baden niet uitgesloten. 



( J ) Ciumpt. reiid. rongr. , 3*7. 
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Overigens is over do methoden der hydrotherauie, 
die gebruikt moeten worden, moeielijk iets met zekerheid 
in het algemeen te zeggen, daar die geheel moeten 
afhangen van de bijzonderheden, die men in elk geval 
aantreft. Zoo komt het voor, dat men meer l>epaald 
wenscht te ageeren tegen de anaemie, omdat de ver- 
schijnselen van het darmkanaal uitgaande, niet zeer 
hevig zijn en dan ziet men niet zelden tevens de darm- 
aandoening genezen. Daarbij mag evenwel niet uit het 
oog worden verloren, dat de hydrotherapie wel nooit 
alléén als geneesmiddel zal worden aangewend, maar in 
alle gevallen aan de regeling der voeding en aan de 
geheele leefwijze tevens ecne belangrijke plaats ingeruimd. 
De hoogst verrassende resultaten, die dan niet zelden 
worden verkregen, zonder dat inwendige geneesmiddelen 
worden toegediend, zijn opmerkenswaardig. Ik heb wel 
volkomen en blijvend herstel waargenomen van belang- 
rijke chronische dysenterie, die al gedurende vier en 
meer jaren de lijders het leven onaangenaam maakte. 
Maar ecne voortdurende observatie van den zieke is 
daarbij noodig en ik geloof daarom, dat de goede resul- 
taten van zulk ecne behandeling veel meer te verwachten 
zijn in eene goed geleide, daartoe geschikte inrichting 
dan in particuliere woningen. 

Evenmin als we bepaalde indicatiën voor het ecne of 
andere adstringens konden stellen, is dat het geval voor 
minerale wateren. In liet algemeen schijnt het mij toe, 
dat er voor de pathologische afwijkingen, die in het 
slijmvlies van liet darmkanaal bestaan, door het verblijf 
op de eene of andere badplaats met eene kuur met 
mineraalwater niet veel heil is te behalen, eene meening, 
die door Saint Vel ook wordt uitgesproken. {') Maar we 
hebben zoo dikwijls met eene complicatie met malaria- 
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eachexic to doen, dat eene badkuur tegen die aandoening 
kan leiden tot eene- verbetering of genezing dor symptomen 
van liet zieke darmslijmvlies (zie bladz. 47). Evenzoo 
kunnen ijzer houdende minerale wateren te pas komen, 
om de nablijvende anaeraie te behandelen, als er geen 
verschijnsel on van darmaandoening meer bestaan. Dat 
zulk eene kuur altijd buitengewoon voorzichtig zal moeten 
geleid worden, behoeft wol geen nader betoog. 



Lijders, die van eene chronische dysenterie genezen 
zijn, zullen verstandig doen niet meer naar het heetc 
klimaat terug te keeren. Zijn er belangrijke nadeeligu 
maatschappelijke gevolgen van bet blijven in Europa te 
verwachten, dan kan alleen de terugkeer worden toe- 
gestaan, wanneer gebleken ia, dat het grootste gedeelte 
van het slijmvlies des dikken darms nog gezond was en 
wanneer de geheelo toestand van den lijder gedurende 
minstens een jaar goed is gebleven, zonder dat hij 
bijzondere voorzorgen in zijne levenswij/o nam. Als bet 
echter maar eenigszina kan, moeten zulke herstelden 
een werkkring in Europa zoeken. 




. 



Het is bekend, dat een chronische maag-darmkatarrh 
ten gevolge van verschillende oorzaken ontstaan kan. Wc 
behoeven die hier niet alle op te noemen, maar wen- 
schen er op te wijzen, dat in het heete klimaat do 
oorzaak niet zelden moet worden gezocht in de groote 
vochtigheid der lucht en van den bodera , waarin de 
lijders zoo lang hebben geleefd en in eene atonie van 
den spijsverleringstoestel. Die atonie kan wellicht hij 
personen, die het heete klimaat in het algemeen niet 
goed konden verdragen , worden toegeschreven aan de 
algemeene atonie van het geheele lichaam, waarbij da 
darmen, welke toch al zoo gevoelig worden in de heete 
luchtstreek, sterker hebben geleden. Verder heeft bij 
sommigen daartoe bijgedragen het overmatig gebruik 
van prikkelende voedingsmiddelen; maar er zijn ook inde 
gematigde luchtstreek landen, waar vele sterk prikkelende 
voedingsmiddelen gebruikt worden en toch maag-darra- 
katarrhen niet buitengewoon veelvuldig zijn. Somtijds 
kan het habitucele misbruik van sterken drank onder 
de oorzaken worden gerangschikt en eindvlijk vindrn 
sommigen eene reden voor het ontstaan in het voortdurend 
gebruik van ijswater. Met deze laatste meeuing kan ik 
mij op grond mijner ondervinding niet vereenigen. (') Ik 

(l) Gin. N.-l., I. 2in. 
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meen, dat voor den meest gewonen vorm van chronischen 
inaag-dannkatarrh , zooals wc dien bij gerepatriëerden 
waarnemen, de iwvengenoemde rechtstrcekscho invloed 
vaTi het klimaat als een hoofdfactor moet beschouwd 
worden. 

„Bij velen, die langen tijd in het heete klimaat door- 
brachten, wordteen zeer lichte darmkatarrh geboren, 
„die voornamelijk merkbaar is, door dat de ontlaste drek- 
„stoffen nimmer vast zijn , maar altijd brij- of waterachtig, 
„terwijl des morgens vroeg, in de beide eerste uren na 
„het ontwaken, drie of vier zeer rhnine stoelgangen plaats 
„vinden, die zich in den loop van deii dag niet her- 
„halen. Die lichte morgendiarrhee is waarschijnlijk het 
„gevolg van de inwerking der koudere morgenlucht", 
zoo schreef ik vroeger (') en ik ben in het denkbeeld, 
dat juist die koude lucht de telkens herhaalde recht- 
streeksche oorzaak er van is, versterkt, nu ik de onder- 
vinding heb opgedaan, dat de genoemde verschijnselen 
al spoedig verdwijnen, wanneer er warmere kleederen 
gedragen worden. 

Dikwijls vindt men, vooral bij sterke rookers, een 
lichte maagkatarrh tegelijk met die darm aandoening en 
die uit zich dan door misselijkheid, meestal bij het op- 
staan; die misselijkheid kan tot worgen en braken stijgen 
door geringe oorzaken , als gorgelen , het poetsen der 
tanden , enz. Het braken heeft ook wel kort na een 
maaltijd plaats en, als de lijder goed daarop let, kan hij 
constateeren na het gebruik van welke spijzen dat plaats 
vindt. 

Een hevige vorm van darmkatarrh vertoont meer 
blijvende stoornissen in de resorptie, waardoor aanhoudend 
talrijke dunne stoelontlastingen ontstaan. Dat die voort- 
durende diarrhee aanleiding geeft om de krachten der 
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lijders sterk te doen afnemen, dat er vermagering ont- 
staat en de patiënten or bleek en ziekelijk gaan uitzien, 
laat zich lichtelijk hegrijpen. Evenwel is voortdurende 
diarrhee hij den katarrh , die het meest voorkomt, niet 
gewoon, maar is afwisseling met hardnekkige stoelver- 
stopping niet zeldzaam. In vele gevallen vindt men zelfs, 
ten gevolge van slechte innervatie van den traetus intes- 
tinalis eene zoo trage peristaltische beweging, dat habi- 
tneele constipatie optreedt. Er worden dan na en dan 
zeer harde drekstoft'en ontlast , waaruit de vochten somtijds 
zoo sterk zijn geresorbeerd , dat zij den vorm van keu- 
tels aannemen. Die scybalae vindt men dan meestal 
door eene taaie , troebele , slijmaehtige stof omgeven. 
Zulk een toestand is dikwijls het gevolg van misbruik 
van purgeerende zouten, die de lijders op eigen gezag 
voortdurend gebruikten en waardoor zij den toestand 
ook steeds erger maakten. 

De zeer hevige vormen van darmkatarrh , die met 
ulceratieve processen gepaard gaan , komen niet dikwijls 
op zichzelf staande voor; meestal zijn zij het gevolg eener 
acute dysenterie , waardoor zij onder de chronische vormen 
van dysenterie moeten gerekend worden. Evenwel kunnen 
zij bestaan en onderscheidon zich dan van de chronische 
dysenterie door het ontbreken eener acute dysenterie als 
aanleidende oorzaak. In de symptomen komt de wcr 
hevige vorm met de chronische dysenterie vooral over- 
een, als het proces in den endeldarm fproctitis) of in 
de dikke darmen bet meest ontwikkeld is. Daarentegen 
vindt men veel meer buikpijnen en romnielingen , als 
voornamelijk de dunne darmen zijn aangedaan ; is er dan 
bloed bij de ontlastingen, dan is bet meer met de faecea 
vermengd en niet zoo streepvormig buiten er tegen aan. ' 
Blijven hij zulk eene aandoening der dunne darmen, de 
dikke vrij (een voor lijders uit het heete klimaat hoogst 
zeldzame vorm van darmkatarrh) dan bestaat er geen 



diarrhee, daar de vochten dor faeees in de dikke darni"ii 
dan voldoende geresorheerd worden om ze een behoorlijke 
consistentie te geven. 

Dikwijls* komen bij den straks genoemden vorm .sterke 
aanzamelingcn van gassen in den darm voor, wat bij 
eon zoo atonisehe darmwand wel niet te verwonderen is. 
Ia het co Ion daarbij sterk door gassen uitgezet, dan 
wordt {laardoor eene drukking tegen de ondervlakte der 
lever uitgeoefend , waardoor verschijnselen ontstaan , welke 
aan die van hynoraemie der lever doen denken. 

Het verdient opmerking, dat recidieven van maag- of 
darm katarrli veel voorkomen in de eerste warme lente- 



Over de verdere verschijnselen valt overigens niets 
mede te doelen, wat niet in elk werk over pathologie 
omtrent deze ziekte is te vinden. 



Ook de behandeling levert niet vele punten op, waarop 
bijzonder de aandacht behoort gevestigd te worden. Van 
hetgeen over de woning, kleeding en voeding is gezegd 
hij chronische dysenterie (zie bldz. 21 en 110) komt 
bijna alles hier te pas. Men denke daarbij ook aan de 
mogelijke toepassing eener vruchtenkuur , zooals die bij 
de Indische spruw is beschreven. 

Adstringentia worden ook bij chroniseben darmkatarrh 
het meest toegepast , maar hunne werking is even 
onzeker als de aanwijzing welk samentrekkend middel 
gekozen moet worden. Amara geven soms resultaten 
(zie pag. 131). 

De bestrijding der constipatie is een der moeiclijkste 
ponten van de behandeling. Zeker kan men door ver- 
schillende purgantiën wel stoelgang bezorgen, maar die 
alle werken prikkelend op liet darmslijmvlies en, al 
helpen ze dus voor een oogenblik het symptoom der 



stoel verstopping opheffen, op den duur doen Ze geen 
goed. Is er eene opruiming noodig, dan zal men altijd 
beter doen te trachten, die te verkrijgen door lavementen 
of door liet gebruik van Vo» Hegar's hevel. Niet altijd 
gelukt dat en dau moet men wel een purgeermiddel 
voor een enkele maal geven ; het is evenwel bekend , 
dat meestal eenige dagen na de toediening daarvan 
de constipatie nog erger is. Veel beter is het de behan- 
deling op eene blijvende genezing daarvan in te richten 
on daartoe vooreerst de diëetregeling zeer minutieus te 
bepalen. Zulke lijders moeten geregelde danugymnastïck 
uitvoeren, door op hetzelfde uur dagelijks eene lang- 
durige poging te doen om ontlasting te krijgen, welke 
poging wordt voorafgegaan door massage van den buik. 
Gewoonlijk laat ik die bezigheden op de volgende wijze 
regelen. De lijder gebruikt het ontbijt, waarbij hij, als 
de toestand van maag en darmen dat maar eenigszins 
toelaat, wat roggebrood eet; hij eindigt dat ontbijt mal 
een ferm glas water. Daarna maakt hij een kleine 
wandeling van ongeveer een kwartier, onder die wan- 
deling of onmiddellijk daarna, maakt hij eenige rollende 
bewegingen met het bovenlijf, waarbij de handen op 
de heupen geplaatst worden. Vervolgens wordt eene 
massage van den buik toegepast, waarbij de verschillende 
methoden daarvan worden gekozen naarmate men liet 
noodig vindt eene geringere of grootere kracht uit te 
oefenen. Op de massage volgt het drinken van nog oen 
glas water en daarna de poging om ontlasting te hebben, 
welke in de eerste dagen nog geen gevolgen heeft. Deze 
behandeling geeft dikwijls zeer goede gevolgen en moet 
regelmatig, vooral op denzelfden tijd van den dag, 
worden volgehouden. In den eersten tijd zijn lavementen, 
liefst alleen met water, meestal daarbij noodig en liet is 
geene zeldzaamheid dan na 3 a 4 weken eene regelmatige 
stoelgang na het ontbijt te zien optreden. Aanvallen vau 




diarrheo, die intercurreerend nog al eens voorkomen , 
worden liet best door opium in poeder-vorm of nog liever 
in eene mucilagiueuse mixtuur bestreden. Tegen wel- 
licht bestaande pijnen bezige men de middelen bij 
chronische dysenterie genoemd (zie bladz. 134). 

Sterke flatulentie wordt door eenige droppels oleum 
foenienli of oleum menthae piperitidis bestreden of door 
de toediening van earbo vegitabilis in eene scbudmixtuur, 
in pulvere of in den vorm van beschuit, Dr. Caro's 
Houtskool-Biscuits , waardoor de sterke opzetting van 
de darmen gewoonlijk zoo belangrijk en gemakkolijk 
vermindert, geve men niet als er darmzweren bestaan. 

Ten opzichte eener hydrotherapeutische of balneolo- 
gische behandeling kan ik naar de chronische dysenterie 
(pag. 134) verwijzen, ofschoon ten opzichte van een 
chronischen maagdarmkatarrh meer effect is te verwachten 
van het bezoeken eener goed gekozene badplaats dan bij 
chronische dysenterie; bij deze laatste komt die eigenlijk 
alleen te pas, als het proces zoover i3 genezen, dat we 
alleen nog met een darmkatarrh te doen hebben. Vooral 
bij die gevallen, waarin constipatie veel voorkomt en 
misschien als oorzaak van den katarrh optrad , kunnen 
kuren aan eene salinisch-alealische bron nut doen (Zie 
pag. 90). 

De chronische katarrh van de maag, die in verschil- 
lende vormen, soms alleen staaude, maar bij de hier 
besproken ziekte meestal tegelijk met darmkatarrh voor- 
komt, vereischt geene afzonderlijke bespreking, daar zij 
niet verschilt met dien, welke, in Europa in die vormen 
en door verschillende oorzaken wordt waargenomen. Men 
weet, dat sommige lijders aan maagkatarrb het rooken 
van tabak verdragen en anderen niet; onder hen, die in 
het hecte klimaat verblijf hielden, vindt men er dikwijls 
die een zware sigaar beter verdragen 's morgens na bet 
het ontbijt, dan 's avonds na bet diner; misschien ligt 
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de reden wel daarin, dat ze 's morgens eenige nachtelijke 
uren hebben doorgebracht zonder te rooken, maar ik 
ben niet zeker er van, dat dat de ware verklaring van 
het verschijnsel is. 



Er is geen bezwaar om lijders , die van een chronischen 
darmkatarrh genazen en dus minstens gedurende één jaar 
geene verschijnselen meer daarvan hadden, naar het 
heete klimaat te laten terugkeeren. Zij zullen zich daar 
evenwel aan eene voorzichtige leefwijze moeten onder- 
werpen, die liefst door een geneesheer in die landen zelf 
werkzaam , moet worden geregeld. 




We hebben er reeds op gewezen, dat zoo menigmaal 
de chronische aandoeningen van den darm niet goed uit 
elkaar gehouden worden (pag. 104). Vooral met aphthae 
tropicae 9. oriëntale» is dat het geval. De naam , dien 
deze ziektevorm draagt , mag geen aanleiding geven 
daarbij te denken aan eene verwantschap met de bekende 
aphthae oris. Indische spruw is eene ziekte van den 
tractus intestinalis; zij moet beschouwd worden als eene 
eigenaardige, chronische ontsteking van het slijmvlies van 
het spijsverteringskanaal, die zich van de mondholte tot 
den anus uitstrekt en ten laatste aanleiding geeft tot 
atropine der mucosa, terwijl tevens de lever is verkleind. 

Nu vindt men, waar sprake is van chronische diarrhee 
en dysenterie telkens die symptomen genoemd {'), maar 
de ziekte gewoonlijk niet als eene zelfstandige beschreven. 
Als afzonderlijke ziektevorm wordt zij door de meeste 
geneeskundigen in Nederlandseh-Indië beschouwd en is 
als zoodanig beschreven door verschillende auteurs , wier 
namen met de plaatsen waar zij hunne waarnemingen 
en meeningen publiceerden hier genoemd moeten worden, 
omdat de zaak van veel gewicht is. 



■ uiecrnmlen naii^haalilu Col 
die versrliijnsdfn vermeld vi 
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Haspeh: Ueber die Natur und Behandlung der Kmnklicilen 
der Tropenlünder, 1831. Th. I., 8. 306. Von den Bchwftmm- 
ehen, Aphten. 

Bosch: Over de Indische sproiiw |aphthae orientales). 
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6e jaargang, bid/.. 480. 
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G. T. N.-L, Deel XIV, bldz. 891. 

Johnson: An essay on Indigeslion or morbid sensibilitv of 
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eounlries etc. 1823. 

"VVait/. : Ziekten der kinderen binnen heete gewesten, enz. 
Deel I, pag. 40; Deel 11, pag. 282. 

Swavinc : Eene bijdrage tot. de studie der Oost-Indische 
geneesmiddelen uit het plantenrijk, Ned. Tijdschr. v. Gen. 1864, 
bldz. 425. 

Mamsom ; Notes on Sprew. China. Medical Report» , 18811, 
19 th. Issue, pag. 33, waarin eenige aanteekeningen voorkomen 
door Rowei.l. 

Nederlandsche vertaling hiervan door Van oeb Buro in G. T. 
N.-I., Deel XXI, bldz. 267. 

Goodbve in ReïSolu's Systeme of Medicine, Deel I. 

Van dek Buro, Indische spruw (ajihthae tropicae). liene mono- 
graphie. G. T. N.-L, Deel XXI . bldz. 1 en als afzonderlijk hia-k. 

Uitgebreid referaat van Bekceh in Selimidl's .lahrblicher enz. 
Bd. 188. Jahrg. 1881, uo. 11 onder no. 571. 

EngelHehe vertaling van die monographie door Jamf.son in 
The medical Reports of the Chinese Imperial maritime Cus- 
toms, 31 March 1884, 27 th. Issue, pag. 55. 

Die monugraphie is verder gebezigd voor de Duitselie 
beschrijving in Ellen beko 's Real Encyclopedie, Art. Klima. 

Fayrer: Tropieal Dvsenlerv and Clironic Diarrhues, IWSI , 
pag. 133. 
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Van der Ki.st en De Fkeytag : Bijzondere Pathologie en 
Tl.mmie, Deel I, Web. 439, 

Van ia» Kim-. Gen. N.-I., Deel II, bid». 609, 

Vak «Eli Hvw,: Ueber Aphlhae Impietie, Tngeblalt der (iO. 
Versanimluni; Deulscher Naturforselier iind Aerzte in Wies- 
baden, 1887, pag. 350. 

Venler schreven daarover ook IIili.ary, Latham en 
Grant, wier opstellen ik niet heb geienen, maar. die 
worden aangehaald door Hirscii in zijn Haudtmch der 
geographischen Medieiu. 

Kirsch heeft evenwel ongelijk, als hij deze ziekte onder 
den naam stoniatitis vesiculahs intertropiea beschrijft , 
daar de aandoening der mondholte alleen een der ver- 
schijnselen, maar niet de hoofdzaak is. 

Door Mansok en door mij werd, onafhankelijk van 
elkander, in April 1884 aangedrongen op eeiie afscheiding 
dezer ziekte van andere chronische darmaandoeningen, 
omdat het beeld daarvan klinisch goed is afgebakend. 

Dr. PiEitiG schreef mij in 1888: „Volgens ons tegen- 
„woordig standpunt kunnen m. i. do apbthao tropieae 
„niet anders beschouwd worden dan als eeue trophoneurose 
„van den splanehnicus. Zooals men van eene progressieve 
„spieratrophic spreekt, kan men ook van eene atropine 
„van den spijsvorteringstractus, in cluia zijner adnexa 
„met vettige degeneratie, spreken." Deze opmerking kan 
wellicht een nieuw gezichtspunt over de ziekte openen. 

Van de oorzaken, die aphthae tropieae doen ontstaan , 
is niets anders bekend dan dat de ziekte kan geboren 
worden onder dezelfde omstandigheden, waaronder chro- 
nische maag-darmkatarrh ontstaat, maar dat een verblijf 
in het heete klimaat of de nog zeer warme gedeelten 
van de gematigde luchtstreek noodig zijn voor het ont- 
staan. Buiten de keerkringen heeft men haar nooit oor- 
spronkelijk waargenomen en zno ziet men de ziokte in 
Europa alleen bij personen , die haar uit het hcete 
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klimaat medebrachten. Over den invloed van ras, geslacht 

en leeftijd zal ik thans niet uilweiden. 

Het verloop is altijd slepend met, nu en dan optredende 
verergering der symptomen. Het is geene zeldzaamheid, 
dat de ziekte eenige jaren lang aanhoudt. Herstel is 
niet zeldzaam , vooral als de lijders naar gematigde 
luehtstreken verhuizen; toch sterven er van do terug- 
gekeerden nog velen. 

Van de pathol ogisehe anatomie is niet veel meer 
bekend dan dat het slijmvlies van den tractus intestinalis 
atrophieert en dat de lever in omvang afneemt, slap en 
anaemiseli wordt; liet is waarschijnlijk, dat deze atrophie 
der lever met eirrhose overeenkomt. 

Het karakteristieke van de verschijnselen dezer verra- 
derlijke ziekte is door Mansün in de genoemde verhan- 
deling kort en duidelijk uitgedrukt als: 1". eene in 
hevigheid afwisselende ontsteking van het slijmvlies van 
den mond en den slokdarm in het algemeen; 2°. diarrhee 
en onregelmatige werking der ingewanden; 3 Ö . anaemie 
en algemeene atrophie. 

Ik onderscheid drie tijdperken, welke gewoonlijk lang- 
zaam in elkaar overgaan. In geen dier tijdperken vindt 
men ooit verschijnselen van ulceratie of suppuratie van 
het darmslijmvlies. 

Het eerste tijdperk (stadium initiale), dat geheel de 
symptomen vertoont eener chronische maag-darmkatarrh, 
behoeft hier niet beschreven te worden, want dat wordt 
als begin eener tropische spruw in Europa niet waar- 
genomen. 

Het tweede tijdperk {stadium characteristieum) is 
gekenmerkt door de veranderingen, die het slijmvlies 
van den mond en de tong ondergaat en vertoont het 
typische beeld der ziekte. In dat stadium komen de 
patiënten gewoonlijk naar Europa en we moeten dat 
dus uitgebreider beschouwen dan de overige in dit bode 




besproken aandoeningen, omdat de ziekte niot anders 
dun bij zieken, uit het heete klimaat komende, voorkomt. 

Het derde tijdperk (stadium emaciationis) beeft steeds 
toeneming der symptomen en eindigt met den dood 
door uitputting. Gelukkig ontbreekt dit in vele gevallen. 

Het tweede tijdperk is dus, voor ons doel, het voor- 
naamste. Het vertoont de afwijkingen, die door de 
Rritsch-Indische auteurs als white-flux, cachectic diar- 
rhoea, white purging, hill trot, hill diarrhoea worden 
beschreven, die door sommige Fransche schrijvers als 
entéro-colite endémique, door Le Roy oe Mékicourt 
en Corrk als apepsie of athrepsie eoloniale atrophique (') 
7.ijn aangeduid. Andere benamingen 7.ullen we maar 
laten rusten. 

De reeds bestaande verschijnselen van maag-darmkatarrh 
zijn dan toogenomen. Men kan de maag in het epigasticum 
nis een gespannen blaas zien en voelen liggen, daar er 
voortdurend gas in is opgehoopt, terwijl de pylorus soms 
voor druk wat gevoelig is. Er bestaat groote trek naar 
vaste spijzen ; togen sommige daarvan (afhankelijk van 
de individualiteit van don lijder) bestaat een zoo groote 
afkeer, dat het ruiken er van of het denken er aan reeds 
voldoende is om braking op te wekken. Het braken 
kan telkens op hot nemen van spijzen volgen, maar kan 
ook geheel ontbroken. Als de maag ledig is, ontstaat 
een gevoel van honger met. lichte pijnlijkheid, een gevoel 
als of de wanden van den buik en het diaphragma geheel 
zijn ingetrokken. Gewoonlijk hebben de lijders dan 
groot-en trok naar een kop beete koffie, die goed wordt 
verdragen, op de maagaandoening geen nadeelige werking 
heeft, een aangenaam gevoel van verlichting geeft en 
meestal na een uur of anderhalf eene ontlasting ver- 
oorzaakt. 

(■) Cotopt rend. Mingr., 3*4. 
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De tong en de mondholte vertoonen thans de karak- 
teristieke veranderingen, die waarschijnlijk wel den naam 
spruw hebben doen ontstaan. De tong verliest Haar beslag, 
waartusschen in den beginne, vooral aan den rand en 
de punt, kleine, kersroode stippen zijn waar te nemen, 
die niet boven Het slijmvlies uitsteken en Hyperaemisclie 
papillae clavatae zijn. De lijders klagen over gevoelig- 
heid van de tong, die toeneemt naarmate het aantal 
roode puntjes grooter wordt. In dien toestand zien we 
de patiënten soms in Europa aankomen, maar dikwijls 
ook in een verder voortgeschreden periode. Dan verdwijnt 
Het ruwe aanzien der bovenvlakte van de tong hoe langer 
hoe meer ; als zij wordt uitgestoken , ziet men eene 
helder vleesehroode , volkomen gladde, sterk glinsterende 
massa, die er uitziet of xij met een laagje vernis is 
bedekt; zij heeft iets van rauw vleesch, maar is gladder, 
daar men den indruk krijgt alsof het epithelium geheel 
is verdwenen en de papillen zijn afgeschaafd. Aan de 
randen ontstaan wel kleine kloven, die in het derde 
tijdperk vrij groot kunnen worden. 

Aan de ondervlakte van de tong vindt men diezelfde 
gladde roodheid, hoewel de kleur somtijds wat blauw- 
achtig is. 

De lijders klagen over een gevoel van droogte in den 
mond en de tong is gewoonlijk ook droog op het aan- 
voelen; de glinstering van het slijmvlies is das afhankelijk 
van gladheid en niet van vochtigheid. Als de tong langen 
tijd wordt uitgestoken, verzamelt zich wat speeksel in 
de plooien van het slijmvlies en loopt langs de mond- 
hoeken weg; de speekselafscheiding bestaat dus in vol- 
doende mate. Als er van de achterste papillen enkele 
den indruk maken van grooter te zijn dan gewoonlijk, 
dan is dat toe te schrijven aan de atrophie van het 
slijmvlies, waardoor die papillen grooter schijnen. Een 
enkele maal, als de ziekte zeer lang bestaat, zijn bi wel 



eens kleine, witte, hoogst gevoelige blaasjes aun den 
raad en de punt der tong, die ik beschouw als ver- 
schijnselen van aphthae nris, zooals die hij vele chronisch 
verloopende Kiekten voorkomen. 

Do ziekte vertoont schommelingen van verergering en 
verbetering en daarin deelt de tong. De roode kleur 
neemt toe bij verergering en af bij verbetering, wanneer 
zij zelfs gedurende eenigen tijd kan verdwijnen, zoodat 
de tong dan bleek wit, maar altijd zeer glinsterend er 
uitziet. Ten einde de roodheid niet verkeerd te beoor- 
deelen, moet men steeds weten, hoeveel tijd er vcrloopen 
is, sedert, de lijder heeft gegeten, want de roodheid neemt 
telkens toe na het gebruik van spijs of drank, vooral 
als die warm of zeer koud zijn. Bijna alle schrijvers 
wijzen op eene wisselwerking, die men kan waarnemen 
tusschen de verschijnselen in de mondholte en van het 
darmkanaal. Zijn do eerste heviger, dan zijn de laatste 
verminderd en omgekeerd. Ik geloof evenwel, dat dieet- 
fouten daarvan de oorzaak zijn. In den regel komt er 
namelijk wat beterschap, als alle voorschriften trouw 
worden opgevolgd; de diarrbee wordt minder; de tong 
kleiner en puntiger, niet zoo rood; de randen worden 
zachter en vochtiger; de punt is dikwijls wit, ziet er 
kraakbeenachtig uit. Begaat de. patiënt nu een diëetfout, 
waartoe altijd neiging bestaat, dan ontstaat verergering. 
Vóór er nog tijd was om de diarrhee te doen ontstaan, 
begint de mondaan doen ing op nieuw, waardoor de lijder 
weer dieet gaat bonden. De mond wordt beter, maar 
de symptomen van den tractus intestinalis gaan door. 
Van daar eene schijnbare omwisseling van die beide 



In het algemeen veroorzaken specerijen, alcoholica en 
zout pijn in den mond, den slokdarm en de maag; zij 
geven aanleiding tot grootere ophooping van gas in 
de maag, 



De smoakzin is verminderd en kan, bij langdurig 
bestaan der ziekte, geheel verdwijnen. De gladheid van 

het slijmvlies geeft een gevoel van vet in den mond, 
dat zelfs bij den slechten smaak op dat van ransig vet 
gelijkt. Onder het slapen kleven tong en gehemelte, 
ook de binnenvlakte der wangen en het tandvleescfa Ban 
elkaar. Men neemt namelijk die gladheid en roodheid 
ook waar aan het tandvleesch , de binnenvlakte der 
wangen , het gehemelte , den pharynx en het bovenste 
gedeelte van den ocsophagns. Het slikken is pijnlijk; 
het spreken dikwijls moeilijk door de pijnlijkheid der 
randen van de tong; er bestaat voortdurend een gevoel 
van rauwheid en hitte in de keel en achter het sternum. 

Er worden dikwijls gassen uit de maag opgerispt, en 
terwijl die wel eens een onaangenamen stank als van 
zwavelwaterstofgas bezitten, zijn zij soms reukeloos, maar 
geven bijna altijd een gevoel van sterke branding in de 
keel, waardoor si ikhe wc gingen worden opgewekt. Vooral 
na het gebruik van vette spijzen en van alkohol houdende 
dranken is dat het geval, al treden die verschijnselen 
somtijds eerst den volgenden dag op. Er bestaat meer- 
malen een onbepaalde, knagende pijn onder en beneden 
het rechterschouderlilad, eeni^szins naar de wervelkolom 
toe, die verdwijnt, wanneer er eenigo oprispingen hebben 
plaats gevonden. 

De darm ontlastingen worden steeds door rommelingen 
in den buik, die toch veel voorkomen, voorafgaan. Zij 
zijn niet altijd van dezelfde hoedanigheid. Nu eens 
drijven in eene groote hoeveelheid min of meer geel 
gekleurd vocht harde stukken faeces, die eene grauwe 
of zwarte kleur bezitten en die hun ontstaan danken aan 
ophooping en lang verblijf der drekstoffen in de haustra 
coli. Gewoonlijk echter ziet men eene witgrijze, vrij 
gelijkmatig gekleurde, brijachtige massa, die aan de 
oppervlakte met schuim is bedekt en die een eigen* 
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aardigen schimmel- of viscbachtigen vonk heeft. Bij elke 
ontlasting dringt eene groote hoeveelheid tucht mede 
naar buiten , waardoor blaasjes worden gevormd , die 
borsten en duw de defaecatie met een knetterend geluid 
doen gepaard gaan. Er worden soms groote massaas 
vocht in eens ontlast, zelfs wel .5-7 liter te gelijk. Niet 
zelden komt er nog eens tusschenloopend eene zeer, 
dunne waterachtige ontlasting, die, als zij zich eenige 
malen herhaalt, tevens aanleiding geeft tot coliapsus, waar- 
door het geheele beeld iets van een cholera-annval krijgt. 

De geringste diëotfouten. kleine psychische stoornissen, 
vooral angst en schrik, geven dadelijk aanleiding tot 
verheffing der diarrhee. 

Een belangrijk en karakteristiek verschijnsel, waarop 
ik in 18SU de aandacht vestigde, is de verkleining van 
de lever. Manson deelde in datzelfde jaar mede, dat er 
algemeene atrophie bestaat, waarin de lever deelt. 
Ik geloof niet, dat dit de verklaring der goed geconsta- 
teerde verkleining van de lever is, want mij is een geval 
bekend, waarin verkleining der lever al eenigen tijd 
bestond , toen zich later de karakteristieke symptomen 
der Indische spruw vertoonden. De lever blijft de be- 
wegingen van het middenrif volgen, maar de percussie 
toont duidelijk eene verkleining aan, zoodat het blijkt, 
dat de onderrand der lever te hoog staat, terwijl de 
bovenste lijn der doffe percussie niet naar boven is 
verplaatst. Zijn de darmen niet door lucht uitgezet, dan 
kan men de onderste rand der lever, hoewel meestal 
moeilijk, achter de ribben voelen. 

De urine-afsc hei ding is gering; de hoeveelheid is 
minder bij sterke diarrhee en omgekeerd. De urine is 
hoogrood van kleur; zij bevat veel acidum uricum en 
laat bij het staan een steenrood bezinksel van piszure 
zouten achter; soms vindt men er wat albumen in, 
maar geen vezetstofcilinders. 
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De huid is droog. De lijders zijn min of meer anae- 
misch, maar, als de ziekte niet hevig is en niet te lang 
heeft geduurd, Kien zij er niet bijzonder slecht uit; 
vrouwen hebben soms een zekeren graad van. vetlijvig- 
hcid. Als er veel dunne ontlastingen zijn geweest, 
heeft de lijder een afgemat voorkomen en een bleeke, 
soms eigenaardige, groenaditige gelaatskleur. De spieren 
zijn slap en de spierkracht, is afgenomen, zoodat reeds 
na geringe lic haam sin spanning een gevoel van vermoeid- 
heid optreedt, dat te groot is voor den vereisebten ar- 
beid. De stem is wel eens minder helder en zelfs een 
weinig heeseh. De lijders zijn meestal zeur gedeprimeerd, 
soms zelfs melancholisch; zij vermijden zooveel zij kunnen 
eiken lichamelijken arbeid, vervelen zieh en honden zich 
veel met hun lichamelijken toestand bezig; zij zijn 
korzelig, oploopend en hoogst onaangenaam voor de 
omgeving; maar behouden in den regel hoop op herstel, 

Het derde stadium heeft in Europa gewoonlijk een 
eeuigszins ander verloop dan in het heete klimaat. De 
hevige verschijnselen, die daar voorkomen (en die ik 
hier kort aanstip: roodheid van mond-, keel- en neus- 
holte; hoog opgetrokken tandvleesch ; kloven in de tong, 
die niet etteren; het niet verdragen van andere spijzen dan 
slijmige afkooksels van amylacea; zeer stinkende, voor 
het gevoel brandend heete gasoprispingen, sterke, door 
den buikwand zichtbare darm bewegingen ; ontlasting 
van belangrijke hoeveelheden vocht; drooge hoest; ge- 
rimpeld aangezicht, enz.) vindt men in Europa hij nu 
nooit. Dat laatste tijdperk is hier gewoonlijk rustiger eu 
vertoont meer eenvoudige symptomen van uitputting. 

In het tweede stadium herstellen de zieken meer- 
malen, als zij volkomen de voorschriften opvolgen. 

Nog een paar opmerkingen. Verwijding van de iiiuair 
komt bijna altijd voor. — Ingewandswormen kunnen er 
zijn, maar zijn meestal niet meer aanwezig, als de lijders 
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ia Europa komen. — Complicatie met dysenterie bestaat 
wel in Iudië, maat komt in Europa niet voor; de lijders, 
kunnen namelijk dysenterie krijgen, maar aphthae tro- 
pieae ontstaan niet uit dysenterie. Als er bloed en 
etter of slijm in de ontlastingen voorkomen, hebben we 
niet meer met enkele Indische spruw te doen. 



Hoewel Indische spruw in de tropen genezen kan, is 
een vertrek naar Europa een zeer belangrijk moment 
voor het herstel. Den gunstigen invloed daarvan op 
chronische darmaandoeningen in het algemeen bespraken 
we reeds meermalen en bij deze ziekte geloof ik , dat 
een groot aandeel toekomt aan de verbetering der lever- 
functien; want een der hoofdbezwaren schijnt wel de 
verminderde afscheiding van gal te zijn, daar de ont- 
lastingen zoo weinig gekleurd en rottend stinkend zijn. 
Nu neemt men in Europa al spoedig eene betere kleur 
daarvan waar, die in het hcete klimaat meestal buiten- 
gewoon lang op zich laat wachten. De keuze van eene 
woonplaats zij vooral een zoo droog mogelijke zand- 
grond en vertier houde men streng vast aan de regelen 
over woning, enz. gegeven (zie blz. 17). Bij de klee- 
diug worde vooral het voortdurend dragen van een 
goeden buikband niet vergeten : zulk een buikband is 
wel Wat lastig, omdat de darmen op zulke onregelmatige 
tijden door gassen worden uitgezet. Een band , die het 
eene gedeelte van den dag goed sluit, zal op een ander 
gedeelte te ruim of te nauw zitten ; maar dit bezwaar 
mag het gebruik er van niet doen nalaten. 

Bij toeneming van de diarrh.ee moeten de lijders rust 
houden te bed of op eene kanapé. Goed warm gekleed 
kunnen zij, als de diarrhee niet te hevig is, matige 
lichaamsbeweging ook in de open lucht maken, maar 
mogen zich nooit vermoeien (zie verder over de 
gesteldheid pag. 117}. 
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De lijders aan tropische spruw moeten oen geneesheer 
kiezen, in wien zij vol vertrouwen hebben; dan alleen 
bestaat er kans, dat zij liet vaste besluit nemen om, 
met volharding, al de voorschriften op te volgen, die 
hun gegeven worden, en zich daarvan geene enkele uit- 
zondering te veroorlooven. De psychische indrukken 
leggen bij deze zieken een groot gewicht in de schaal 
en de geneesheer zij dus zeer bepaald en nooit twijfel- 
achtig in zijn voorschriften. Deze meening heeft Fayrer 
ook zeer duidelijk uitgedrukt. (') 

De regeling der voeding is wel de hoofdzaak en moet 
dus nauwkeurig worden besproken. 

Melk moet geheel worden vermeden ; zij geeft altijd 
aanleiding tot verergering der diarrhee. Mijne positieve 
uitspraak , dat melk geheel moet worden vermeden en 
eerst te pas kan komen als voedingsmiddel, langen tijd 
nadat alle verschijnselen van spruw zijn geweken, staat 
lijnrecht tegenover die van Fayrer, die de melk, zij 
het ook verdund met kalkwater sterk, aanbeveelt. (') lleeds 
voerde ik de argumenten, door Lk Koy de MÉRicorRT 
en Corre tegen de melkvoeding ingebracht, aan (zie 
hldz. 117) en ik geloof, dat liet niot behoorlijk afscheiden 
der verschillende chronische darmziekten de aanleiding 
is tot dit meeningsversehil. Vele collega's observeerden , 
evenals ik vroeger, het nadeel, dat de melk veroorzaakt. 
Ik sluit baar dan ook geheel uit bij de diëetregeling. 
Greiker beproefde serum lactis, met of zonder aluin 
bereid, en had daarvan in één geval goede gevolgen. (' J ) 
In den regel wordt wei evenwel ook niet verdragen. 

Van de plantaardige spijzen worden de zetmeelhou- 
dende goed verdragen en zijn de beste, die tevens 
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slijmigo oplossingen of afkooksels geven; daarbij kan ge- 
woonlijk wat suiker worden gevoegd. Arrowroot, sago, 
maizena, cornfiower , havermeel, griesmeol, verschillende 
meelspijzen, die ook als voedsel voor kinderen worden aan- 
bevolen (zooals Haiiü's farinacious infant food, Nestlé's 
farine lactée), zeer zacht gekookte rijstpap enz. kunnen 
in aanmerking komen. Een goede bereiding van rijst is 
ook gebroeide rijst, door hen, die in Indiê" verblijf hielden, 
nasi f'mi genoemd. Hoewel enkele bouillon niet goed 
wordt verdragen, kan de rijst wel eens met een stukje 
kip of duif worden gebroeid. Indien de meelpappen door 
langdurig gebruik vervelen, kan men ook het meel eerst 
zaeht laten roosteren en er dan eene pap van bereiden. 
Verder komen in aanmerking het kruim van goed door- 
bakken oud brood, maar niet de bovenkorst daarvan, 
zuivere beschuit, mits alleen de zoogenaamde onderkotsten , 
eenvoudige Engelschc beschuiten (plain arrowroot, Marie, 
sponge rusks, gem, pearl — met uitsluiting van die, 
welke met figuren van suiker, met gelei, amandelen of 
gember bereid zijn), water-erakers enz. De hardere 
soorten kunnen dienen tot het bereiden van pap en 
brengen dan variatie in de voeding. 

Aardappelen , goed gaar gekookt en tot puree gemaakt , 
worden wel verdragen. 

Groenten worden niet verdragen. Bijzonder nadeclig 
en dus geheel uitgesloten zijn koolsoorten, uien, salade, 
die aanleiding geven tot veel gasontwikkeling, postelein, 
die licht braking veroorzaakt en onverteerd in de ont- 
lastingen wordt terug gevonden, evenals audyvie, dus 
alle bladgroenten; verder sla-boonen, snijbooneu en de 
hardere soorten van booneu. Daareutegen worden jonge 
wortelen, zachte sehorseneelen en asperges goed verdragen ; 
dat is ook het geval met doperwten , die evenwel alleen 
als puree, dus zonder schillen mogen gegeven worden. 

De vruchten komen straks ter sprake. 



Van de dierlijke spijze» wordt rundvleescn gewoonlijk 
slecht verdragen; bouillon in alle vormen, gewoonlijk 
ooit consoiumé (die bij chronische dysenterie goed wonion 
verdragen) en soepsoorten , vooral als daarin groenten 
zijn , verergeren meestal de diarrhee ; dat moet wel worden 
toegeschreven aan de omstandigheid, dat de maag en de 
dunne darmen ook zoo belangrijk zijn aangedaan. Kalfs- 
vleesch mag alleen gestoofd en '/eer fijn gesneden gegeven 
worden, maar het is beter bet geheel weg te laten, 
daar men de spiervezelon bijna altijd onverteerd in de 
ontlastingen terug vindt. 

Het vleesch van kippen , duiven en tamme water- 
vogels wordt gaarne gebruikt en doet geen nadeel; dat 
is ook het geval met mager schape- en varkens vleesch , 
met wild, met zeer fijn gesneden rookvleeseh en bet 
magere gedeelte van ham. Eieren zijn aan te bevelen , 
als de lijders die gaarne nemen ; ook kan eiwitboudend 
water (zie bldz. 66) in aanmerking komen. 

Vischsoorten zijn in het algemeen nadeelig, wanneer 
zij gekookt, gestoofd of gebakken zijn. Haringen ansjovis, 
mits niet al te zout, worden dikwijls goed verdragen. 
Garnalen en oosters kunnen gebruikt worden door hen , 
die daarvan geen nadeel ondervonden, toen zij gezond 
waren. 

Voor al die spijzen is het noodig, dat zij met groote 
zorg en nauwkeurig worden toebereid; vooral de atuv- 
laeea moeten regelmatig fijn verdeeld, goed gaar en 
zonder klonters zijn. 

Van de dranken is gewoon water het best; soms is 
het evenwel nog te prikkelend en moet dan met een of 
ander middel slijmig gemaakt worden, bijv. als rijst water, 
broodwater (ook van sterk geroosterd brood) enz. 

Reeds heb ik gezegd, dat een enkele kop heete koffie 
gewoonlijk goed wordt verdragen (bldz. 149), maar men 
geve die vooral niet te dikwijls, bijv. niet meer dan 
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tweemalen daags ; thee , op de gewone wijze Weid , 
maakt, dat er een onaangenaam gevoel in <lo maag en 
de darmen ontstaat, dal naar mijnt.' mwning veroorzaakt 
WOrdt door de in de thee voorkomende tannine. Koude, 

f slappe thee, van de kleur van ouden rijnwijn, kan 
wel eens als dorst stillend middel gegeven worden; men 
menge dan daarin geen melk of suiker. 

Wijnsoorten doen altijd kwaad, evenals alle alkoliol 
houdende dranken; bet eenige, wat wel eens nu en dan 
verdragen wordt , is een glas licht bier. Ook hierin 
verschil ik in meening met Fayreh, die eieren met 
melk en brandy aanbeveelt en ook het gebruik van een 
grog van wisky of brandy toestaat aan beu , die vroeger 
gewoon waren zoo iets te gebruiken , zoowel als een 
weinig goeden portwijn. (') Ik heb zoo dikwijls bet 
bijna onmiddellijk nadeelige effect van al die alcoholica 
waargenomen, dat ik meestal aan de zieken dadelijk 
kon zeggen: „de voorschriften zijn weer overtreden door 
,cen glas port of iets dergelijks". 

Of Seltera-, Apollinaris- en dergelijk water verdragen 
wordt, is niet vooruit te bepalen; sommigen verdragen 
zulk een mineraalwater goed, anderen volstrekt niet. 
Voor de meeste lijders is het een genot, als de dranken 
koud zijn; dus kan de afkoeling daarvan met ijs 
te pas komen ; hoewel ijskoude dranken eenige opris- 
pingen als onmiddellijk gevolg hebben, die niet aangenaam 
zijn, zoo brengen die oprispingen dikwijls eenige ver- 
lichting van het drukkende gevoel in de maagstreek, 
en vinden de zieken het gebruik van zulke dranken 
heel aangenaam; ik heb er geen nadeelen van gezien. 

Specerijen, ingelegde zuren en te veel zout zijn steeds 
nadeelig. 

Bij het opmaken eener diëetregeling zal men vooreergt 
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rekening moeten houden mot de hevigheid der aandoening 
en het zal gewoonlijk het verstandigst zijn te beginnen met 
alleen meelspijzen en eiwit houdend water toe te staan; 
verder zullen steeds alle spijzen moeten vermeden wor- 
den, van welker gebruik de patiënt nadeelige gevolgen 
waarnam of zelfs meent waargenomen te hebben. 

De meeningen der verschillende schrijvers over de 
vcrdeeling der maaltijden gedurende den dag loopen 
uiteen. Men zal het best doen met het subjectieve gevoel 
van den lijder te rade te gaan en daaruit te bepalen of 
het beter is kleine hoeveelheden dikwijls of iets grootere 
(maar nooit zeer groote) niet langere tusschenpoozen te 
geven. 

Bij sterke opzetting van de maag door gassen, kan 
men wel oprispingen te voorschijn roepen, door Éten 
lijder eerst eenigen tijd op de rechterzijde te laten 
liggen en zich dan snel te doen omkeeren op de 
linkerzijde. 

De behandeling met geneesmiddelen is gedeeltelijk 
gericht tegen den toestand van het darmkanaal, gedeel- 
telijk beoogt zij verbetering der leverfunctie en voor ecu 
groot gedeelte is zij symptomatisch. 

Is het een enkele maal noodfg, wat evenwel zelden 
het geval is, om eenige opeengehoopte stoffen uit het 
darmkanaal te verwijderen , dan geve men liefst eene 
emulsie van oleum ricini in verdeelde giften tot er effect 
volgt. Ook kunnen kleine giften rheuin daartoe behulp- 
zaam zijn; de hoeveelheid hepale men naar de individu- 
aliteit en geve er steeds een kleine doses olemn foenicuE 
of venkelwater bij. Toch goven de lichtste purgantia 
niet zelden aanleiding tot buikpijnen. Manna, die in 
Britsch-Indië is aanbevolen, geeft aanleiding tot vorming 
van zuur in de maag en moet dus niet worden gegeven. 
Lavementen komen wel nooit te pas. Alle kwikpraopa- 
raten moeten worden vermeden. 




Gedurende het geheele verloop der ziekte ziet men 
hot beste gevolg van de toediening van emollientia en 
Dtttteïiaginosa. Welke men daarvoor wïl verkiezen, doet 
ar niei veel toe. In die oplossingen worde zoo weinig 
ïiidgvlijk suiker gegeven; wil men er, ter verbetering 
van den smaak, wat stroop bijdoen, dan kiezo men 
daartoe sirupus mororum, die tevens als geneesmiddel 
werken kan. 

Bij Indische spruw doen ad st ringen (ia kwaad; men 
late die geheel achterwege, daar de aandoening er altijd 
erger door wordt. Zo kunnen later, als er duidelijk 
genezing plaats heeft gevonden, niet groote voorzichtig- 
li'i'l in zeer zwakke decocten worden beproefd. Aphthae 
tropicae onderscheiden zich ook daardoor van de andere 
chronische darmaandoeningen, waarbij de werking der 
ttdatriagentia wel onzeker is, maar geen nadeel doet, 
zooals hij deze ziekte. 

Bestaan er buikpijnen, dan worden die bestredendoor 
aqua laurocerasi of door extraetum hyoeeiami nigri. Die 
heide middelen verkies ik verre boven opium of morphine, 
omdat deze laatste zoo gemakkelijk aanleiding geven tot 
hoogst nadeelige constipatie. Laudanum liquiduni Syden- 
hami kan een enkele maal, in zeer kleine giften, 
worden gegeven tegen hevige buikpijn, maar men 
bestrijde die liever door later te noemen uitwendige 
middelen. 

Men lette vooral op de functie van de maag; daar de 
lijders veel klagen over zuur, zal men moeten uitmaken 
of dat het gevolg is van te veel afscheiding van zuur 
door bet maagslijmvbes of van zure gisting der ingesta. 
In bet eerste geval geve men alealiën, liefst in solutie; 
in liet tweede een mineraal zuur, vooral acidum hydro- 
i'liUrieum dilutnin. Evenwel houde men steeds in het 
oog, dat deze geneesmiddelen wel de digestie kunnen 
verbeteren, maar niet de ziekte zelf genezen. Beschouwt 






men de zaak uit dut oogpunt, dan kunnen ook pepStüö, 
afwrijfsel van pancreas en pepton te pas komen. Ter 
verbetering der galafscheiding geef ik gaarne wat tine- 
tura rbei aquosa. 

Snbnitraa biamuthi, dat 'm bet geheel niet geivsorbeerd 
wordt, werkt waarschijnlijk ook bij deze aandoening 
alleen als beschuttend middel (zie bldz 127). De toe- 
diening er van met bicarbonas magnesiae en pulvis 
extracti hyoseiami nigri exsiccati heeft dikwijls goede 
resultaten. 

De te sterke ophooping van gassen iu de maag kan 
bestreden worden door carbo vegitabilis en daartoe kunnen 
de houtskool-biscuits van Dr. Caro, des noods geweekt, 
te pas komen. 

Revulsiva op de maagstreek, mits die geen drukking 
uitoefenen, helpen wel tegen bet onaangename drukkende 
gevoel in de streek. 

Bij al te veelvuldige ontlastingen kan een enkele maal 
een lavement worden gezet van een zoo dik mogelijke 
mucilagineuse of zetmeelhoudende oplossing, bijv. van 
arrowroot met eenige droppels laudanum. 

Ook bij Indische spruw geeft de hydrotherapie uit- 
stekende resultaten en de aanhaling op bldz. 134 gegeven 
is ook op deze ziekte geheel toepasselijk. Behalve de 
algemeene hydrotherapie, die gunstig werkt op de darm- 
aandoening zelf, kunnen enkele methoden daaarvan met 
goed gevolg als symptomatisch middel worden toegej .ast. 
Zoo komt de applicatie van ijs of van de bekende koud- 
makeude mongsels op de maagstreek te pas bij sterke 
gasophooping ; zoo is het dragen van een Neptunus- 
gordel zeer aanbevelenswaard , omdat het gevoel van 
leegte in den buik er door vermindert; zoo kan een 
voetbad tegen de buikpijnen helpen, maar dat moet bij 
anaemische personen gegeven worden, terwijl de lijder 
met afhangende onderbeenen te bed ligt. Personen, 



die gewoon zijn baden te nemen, kunnen die gewoonte 
blijven volgen, als zij niet eene werkelijk hydrothera- 
peutische kuur wenschcn te ondergaan, 

Ëene behandelingswijze, die bijzonder de aandacht 
verdient, is de vruchtenkuur. Men weet, dat het ruime 
gebruik van druiven, vijgen enz. bij darmkatarrh dik- 
wijls goede gevolgen beeft. AsCLEPIADES en later Pi.ixirs 
hebben reeds over bet gebruik van druiven als genees- 
middel gesebreven. Bij sommige diarrhëen beeft ook 
KoNTii's (omstreeks 1025) bet gebruik van meloenen en 
komkommers als niet niidcelig genoemd. (') Sonius was, 
naar ik meen de eerste, die in Indië regelmatig eene 
vruchtcnkuur tegen aphthae tropicae bezigde. De kuur 
is zeer eenvoudig. Wat de leefwijze betreft, wordt alles 
in bet oog gehouden, wat daarover reeds is medegedeeld. 
Evenwel wordt als gewone drank verdunde moerbeien- 
stroop gegeven, waarbij als de diarrhee hevig is, wat 
aqiiii lauroccrasi wordt gevoegd. Men kan natuurlijk 
ook laurierkerswater in een drankje afzonderlijk geven, 
als de lijder erg op eene medicamenteuze behandeling is 
gesteld. De vruchten , die al dadelijk in aanmerking 
komen zijn: abrikozen, perziken en goede rijpe peren, 
vooral saprijke soorten, zooals jutteperen. In den tijd 
der druiven zijn ook deze aan te bevolen en bet schijnt, 
dat de pitten als mechanische prikkel geen kwaad doen. 
Moorbeien , aardbeien , kersen , pruimen , kwetsen en 
bessensoorten , kunnen evenzeer in aanmerking komen. 
Zijn abrikozen, perziken en peren niet versch te ver- 
krijgen, dan kan men die uit bussen nemen, maar geve 
dan niet de Franache bussen , omdat daarin te veel suiker 
voorkomt; de Amerikaanse he , die geen suiker bevatten, 
zijn beter, maar de vruchten daarin zijn wel eens niet 
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geheel rijp; daarop zal men dus hehooren te letten. 
Komkommers en liet uitgeperste sap van rijpo kom- 
kommera /.ïjn /.eer nuttig; meloenen evenzeer; liet sap 
van sinaasappelen kan worden gebruikt : citroensap is 
te scherp. Van de vruchten moeien groote hoeveelheden 
genomen worden on die, welke veel vrachtvieeHch 
bevatten, goed worden gekauwd. Is de mond t.o pijnlijk, 
dan moeten die laatste vooreerst worden weggelaten. Zoo 
kan ook het veelvuldig gebruik van druiven wel aan- 
leiding geven tot pijnlijkheid, zelfs tot het ontstaan van 
kleine raghaden van de tong. Daarom doet men beter 
met peren en zachte pmimensoorten , abrikozen of perziken 
te beginnen. Kom kommer water kan daarbij altijd worden 



Het is volstrekt niet noodig, dat mik eene Vrachten- 
kuur gemaakt wordt in een der plaatsen, die bijv. voor 
druivenkuren bekend zijn; bovendien weet uk-ik 'lm de 
druiven zeer verschillen in hun gehalte aan suiker, vnji 
zuren, eiwit, pectine, peetose en zouten, terwijl lui 
watergehalte altijd gemiddeld 800 van de 10 00 deelen 
bedraagt. Men kan de vruchtenkuren zeer goed te huis 
maken, als overigens de leefwijze daar goed is geregeld 
en wordt volgehouden. 

De vruchten geven door hunne koelte een aangenaam 
gevoel en verder werken waarschijnlijk de zuren, die 
daarin voorkomen, wel voordeelig op hel bestaande 
proces en op de functiën van de lever. 

De algemeene behandeling resumeerende , komen we 
tot het resultaat dat alleen de vruchtenknar en de 
hydrotherapic moeten beschouwd worden als werkelijk 
den ziektetoestand verbeterende en al de andere genoemde 
geneesmiddelen als symptomatische middelen beschouwd 
moeten worden. 

De aandoening van de tong en de mondholte verdient 
steeds de opmerkzaamheid, daar die voor de lijders »o 



hinderlijk is. Het beste geneesmiddel, dat de onder- 
vinding mij leerde kennen, is de tiuetura Ptcrocarpi 
Imliei, die in sommige apotheken, ook in Nederland, 
wel te krijgen is en die men dus altijd kan laten komen. 
Men geeft daarvan 1 deel op 2. r 5 dcelcii water als mond- 
spocling; bij hevige pijn kan men er tevens wat aqua 
laurocerasi onder mengen. Ik heb wer vele genees- 
middelen tegen de mondaandoening beproefd, bijv. 
inwrijvingen met eene neutrale olie, lichte cauterisatiën 
met nitras argenti of sulphas cupri , mondspoelingen 
met chloraa kalieus of acidum carbolioum , met verschil- 
lende plantaardige middelen enz., maar, al helpen die 
ook wel eens , nooit zag ik zulk een snel en goed gevolg 
als van collutoria met de genoemde tinctuur. Al is de 
kino thans bijna niet meer in gebruik, toch moet voor 
de hier bedoelde mondaandoening de aanwending er van 
aanbevolen blijven. Mou waarschuwe do zieken vooral, 
dat ecne in het oog vallende verbetering der mond- 
aandoening , die onder bet gebruik dor tinctura Pterocarpi 
Indici bijna nooit uitblijft, niet mag worden beschouwd 
als een bewijs van verbetering der ziekte in haar geheel, 
en voorkomt du* dirctfouten, als de mondholte zooveel 
beter wordt. 

Treedt er herstel in, dan kunnen zeer lichte adstrin- 
gentia als nabehandeling te pas komen, evenals amara 
daarbij wel goede diensten doen. Blijft het voortdurend 
goed i^aan, dan komen de roborcerende middelen en 
ook ijzerbereidingen te pas. 

Eene mixtuur, die ik voor reconvalescenten van chro- 
nische ziekten van het darmkanaal in het algemeen zeer 
kan aanbevelen , is deze : 

Tinct. nue. vomicae 10. 

Acid. nitric. dil. 

Acid. hydroeblor. dil. aa 5. 

Tinct. cliinae rubrae 50. 
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Syr. c. aurantior. 25. 

Aq. depur. 200. 
Hiervan wordt driemalen daags een eetlepel met water 
gemengd, korten tijd vóór den maaltijd, genomen. 



Zij, die van Indische spruw zijn hersteld, behouden 
uit de belangrijke gevallen een kleine lever na; het 
organisme schijnt zich dan aan de mindere werkzaamheid 
van dat orgaan te gewennen. Zulke personen moeten 
nooit meer naar het heete klimaat terugkeeren; wie ik 
in Indië hersteld van aphthae tropicae zag terugkeeren, 
kreeg altijd een recidief. 



Beri-beri. 



Het meest klassieke en veel omvattende, ook hot 
kortste beeld, dat van beri-beri gegeven is, werd door 
PSERLHAKINQ en Winkler ontworpen. (') Dat beeld 
ïeem ik ten grondslag voor de hier volgende beschrij- 
ving, die geene détails bevat. 

Reri-beri moet op klinische en pathologisch-anatomische 
gronden beschouwd worden als eene multiple periphere 
neuritis. Zij is eene bij uitstek ebroniseh verloopendc 
ziekte, die reeds vroegtijdig kan worden berkend door 
de electrisebe veranderingen in de zenuwen en in de 
spieren van het- onderbeen ; daarmede gaan storingen van 
het gevoel, eveneens aan het onderbeeu beginnende, 
gepaard. Vasomotorische storingen volgen daarop en 
weldra blijkt het, dat ook de zenuwen van het hart 
hehben geleden, waarbij in den beginne alleen subjec- 
tieve stoornissen bestaan. In de meeste gevallen gaat de 
ziekte langzaam voort, waarbij het motorische en sensi- 
bele zenuwstelsel hoe langer hoe meer met verwoesting 
worden bedreigd, terwijl de oedemata toenemen, naar- 
mate de vasomotoriselie zenuwen en die van bet hart 
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meer deel nemen aan het lijden. Tn zulk een latei sta- 
dium treedt de dood door eene toevallige complicatie in. 

De ziekte schrijdt maar zelden regelmatig voort; 
neestal geschiedt dat met schoksgewijze verergeringen. 
De schoksgewijze verergeringen werden, vóór de mede- 
declingen van Pekelharing en Wixkler, als op zich 
'.elf staande of plotseling gedurende het verloop ont- 

lande acute aanvallen van heri-beri beschouwd , maar 
die onderzoekers toonden aan, dat er altijd een initiaal- 
stadium bestaat, waarbij bet onderzoek van de reactie 
der zenuwen e.n spieren op den electrischcii stroom en 
van de tastcirkels aan bet onderbeen het. bestaan der 
ziekten bewijst. (') 

Zulk eene exacerbatie kan in enkele dagen of in 
enkele uren den dood veroorzaken; hetzij door plotseling 
opkomende belangrijke uitbreiding der verwoesting van 
de zenuwen van het hart, hetzij, omdat de langzaam 
voortgaande degeneratie het punt bereikt, waarbij de 
hartswerking moest ophouden. Daar de spiervezrlen van 
bet hart steeds meer en meer onwerkzaam worden, 
kunnen de overgesehotene vezelen niet voldoend* moei 
werken. Daarom kan plotselinge dood door verlamming 
van liet. hart, in elk tijdperk der heri-beri voorkomen. 

Behalve die hartzenuwen, worden ook andere zenuwen 
gedegenereerd en de verschijnselen daarvan treden dan 
op den voorgrond. Zoo kan het motorische zenuwstelsel 
in enkele dagen worden aangetast; soms treden dn;irl>ij 
prikkeliiigsvcrscliijuselen in den vorm van krampen op. 
Maar in den regel volgt er verlamming met atropine 
der spieren, die haar altijd vergezelt. We zien dan de 
atrophische beri-beri, waarbij de lijder door den daad 



('} Pekei iiafüNi-. en Winkieb: Onderzoek nilr den urn) en de oomtk 
der beri-beri, en de middelen om die liekte te bestrijden. Vtreehl, Kemikk & 
Zoon, I88S, bit. 28 en andere. 



bedreigt wordt tengevolge van paralyse iler adcmhalings- 
spuiiii en vun de stembanden. Daar de zenuwen bijna 
nooit geheel vernietigd worden , is de pjirnlyse in den 
regel niet volkomen. 

Worden bij zulk een exiicerbatie de zenuwen niet zoo 
snel en zoo uitgebreid verwoest, dan wordt de kans op 
sterven toch bij elke verhefh'ng grootcr. D;uir liet nmtn- 
fbehe, bet sensibele en het vegetatieve zenuwstelsel 
tegelijk ziek zijn, vindt men dus verlammingen en krampen, 
anaestesieën en paracstheseiën , oedemata, braken, diar- 
rheo enz. 

Het gevolg van al deze wisselende, maar toch van 
dezelfde oorzaak, namelijk zenuwdegenoratie, afhangende 
verschijnselen is, dat er gemengde vormen van beri-beri 
optreden. Bij die gemengde vormen wordt /.eer dikwijls 
eeno ontaard ing?/, welling der spieren waargenomen, die 
dan waarschijnlijk voorafgaat aan de atropine der spieren; 
dat is dan de polysareeuse vorm van beri-beri. 

Als de lijder, niettegenstaande die ernstige symptomen, 
niet bezwijkt en bet hart nog gedeeltelijk blijft werken, 
dan kunnen talrijke complicatie» ontstaan, die bet gevolg 
zijn eener belangrijk gestoorde en niet gecompenseerde 
liat'ts werking. Behalve de bestaande oedemata, die 
waarseliijnlijk onder den invloed van de gestoorde 
/.e uu w werking ontstaan, komen er nu werkelijke stuwings- 
nrdenicu bij. Dan krijgen we de hydropische vorm der 
beri-beri, die door het gehecle lichaam sluwings verschijn- 
selen oproept en dus ook in de urine. 

Alle vormen van beri-beri zijn dus te verklaren uit bet 
standpunt der polyneuritis peripheriea multiplex. 

Zullen we nu die verschillende vormc» hier nader 
beselirijveu? Het schijnt mij niet noodig toe. In het 
algemeen kan men zeggen , dat er bij beri-beri ontstaan 
afwijking in de electrische verhoudingen der spiesen ; 
voornamelijk en het eerst in de onderbeencn, zich uitende 



door kwantitatieve verandering, en wel vermindering 
van prikkelvatbaarheid , gewoonlijk voor beide stroom- 
soorten , zeer dikwijls ook door kwalitatieve veranderingen 
der electrische reactie van de spieren , die de dorsale 
flexie van den voet bewerkstelligen ('); zwakte in de 
beenen; een gevoel van doofheid, van mierenkruipen of 
van tintelen in de voeten met vermindering der tastge- 
waarwordingcn aan de achter- en binnenvlakte der kuit (*); 
pijnen in de kuiten, soms ook in den rug; bij den atro- 
pischen vorm vermagering; bij den oedemateuzen vorm 
zuchtige zwellingen van de enkels, aan liet onderbeen, 
in bet gelaat of over het geheele lichaam. Bij exscer- 
batiën soms krampen; daarna of terstond paresen , soms 
met partiëele ontaardingsreactie, terwijl de tastzin lang- 
Kamerband op verschillende gedeelten van de huid 
verdwijnt( 3 ). Bij sterke verheffingen benauwdheid . gevoel 
van drukking in de hartkuil, verminderde lozing van 
donkere urine of onderdrukking der urinesecreti.-; 
braking, moeilijke ademhaling, koude huid, niet voelbare 
pols. Die hevige symptomen worden wel als crises gas- 
triques, laryngées enz. aangeduid. 

Komen er lijders met bcri-bcri in Europa, dan rijn die 
daarheen gezonden, terwijl zich de ziekte al vrij ernstig 
moet hebben ontwikkeld. Het vertrek van de plaats, 
waar de ziekte' ontstond, heeft in den regel al een gun- 
stigen invloed gehad en de reis naar Europa draagt 
daartoe bij. Daar de verplaatsing in hei heete klimaat 
zelf, naar eene plaats, waar de ziekte niet voorkonil, al 
voordeelig werkt, zal eene verplaatsing naar het koele 
klimaat vooral nuttig effect hebben voor hen, die zeer 

(') pEiïT.HAHiNii cu WinhlEk ; Onderzoek naar den imrd on de oonuk 
■Ier brri-bcri, en de middelen om die /.ii-kii- ir lic^lrijilun. IJtrerttl, Kemisk & 
Zoon, 1888, Ui. lil. 

('} ld. id., 18. 

(*) ld. id.. w. 



auaemisch zijn geworden; want het blijkt niet, dat de 
verplaatsing naar Europa op de beri-beri zelf invloed 
uitoefent. Dat zien we aan ben, die met beri-beri in 
"Europa aankomen , en ernstiger ziek zijn ; heeft het 
proces verdere vorderingen gemaakt, dan heeft namelijk 
do verplaatsing geen invloed en zien we de aandoening 
op dezelfde wijze verloopen en erger worden als in het 
heete klimaat. 

Ik meen de nadere beschrijving te kunnen weglaten, 
omdat we ten opzichte der beri-beri in ongewone omstan- 
digheden verkeeren. De ziekte korat in Europa niet 
zelfstandig voor en de gevallen , die men waarneemt , 
zijn daarheen gekomen met eene reeds gestelde diagnose; 
ëene controle daarop kan door eiken medicus, met de 
bovenstaande algemeen e beschouwingen , worden uitge- 
oefend. Bovendien moest er eene keuze gedaan worden 
tusschen twee zaken , die zijn : zich te bepalen tot de 
genoemde algemeene opmerkingen of eene uitgebreide 
beschrijving te geven. Ik verkoos met liet oog op de 
strekking van dit boek het eerste, want de verklaring 
der zoo uiteen loopend e verschijnselen is, het zij hier 
nogmaals herhaald, door de onderzoekingen van Pkkei,- 
EURING en WiNKr.ER gebleken mogelijk te zijn, als men 
maar in het oog houdt, dat alle zenuwen kannen gede- 
genereerd zijn. Hunne hoogst belangrijke ontdekking 
van het initiale stadium heeft voor de gevallen , die in 
Europa gezien worden, minder belang. 



Er is geen enkel geneesmiddel bekend, dat recht- 
streeks tegen beri-beri kan worden aangewend. I'kkki.- 
SABINO en WlNKXEfi hebben dat door hunne studie, die 
de zenuwdegenatie nauwkeuriger deed kennen , helder 
aan het licht gebracht. Zij zeggen: „Wat de behandeling 
„van den lijder aangaat , heeft de studie der ziekte ons 



„do onmacht flor eigenlijke therapie bij deze aandoening 
„duidelijk gemaakt. Middelen om de ontaarde zenuwen 
„tot regeneratie aan te zetten zijn niet bekend. Maar de 
„via medicatrix naturae is hier werkzaam. Wanneer 
„het aantal en de belockonis van do vernielde zenuwen 
„maar niet al te groot is, en de vernieling niet sten]* 
„voortschrijdt, wordt door het menschelijk organisme 
„allengs op nieuw gevormd wat verloren gegaan was. 
„Verwijdering van de patiënten uit do omgeving, waaruit 
„zij dagelijks op nieuw den vijand in rioh op nemen, 
„vóór dat het te laat is, is dus aangewezen , in volkomen 
„overeenstemming met de oude, beproefde ervaring, dat 
„snelle evacuatie naar streken, waar ben-beri mi t 
„heerscht, het beste middel is om genezing te brengen." (') 
Het is dan ook niet te verwonderen, dat de verschil 
lende middelen, die aanbevolen en beproefd zijn, als 
rechtstreeks tegen de ziekte werkende, geene goede 
gevolgen konden opleveren. Zij werden gekozen, Baat 
inate degene , die ze toediende , zich eeue meenhig omtrent 
de oorzaak en den aard der ziekte had gevormd. Y,i»t 
vinden we dus tonica , autipyretiea , antkypioa , auti- 
phlogisticu, antihelmintliica , nervina enz. om beurten 
aanbevolen. Word er na een der middelen een goed 
resultaat gezien , dan werd dat wol daaraan toegeschreven, 
hoewel het duidelijk is, dat de verbetering dan alleen 
aan de heilzame uatuurwerking toekwam. Het zal dus 
verstandig zijn chinine, nitras argenti, arsenicum., sali- 
cylzuur , strychnine , ergotine , santonine en zoovele andere 
aanbevolen middelen eonvoudig achterwege te laten en 
zich te bepalen tot eene symptomatische behandeling, 
waarvan ton minste oen gedeeltelijk nut te verwachten is. 



(') Pkkelhakind <;u WtNM.Rtt! Onilurznck naur Jen nanl en de mui «il 
iel bori-beri, «n ilc miililclrn om diit zickl* k- brHtrijricn, l'/rfi-M, KilHINK « 
Zoon, 1888, bl». 115. 



Dal i.i e hygiënisch) 1 omstandigheden zoo goed mogelijk 
moeten gekozen worden, spreekt van zelf. We verwijzen 
daartoe naar de opmerkingen op bldz. ltj en volgende 



Matige beweging, bijv. wandelingon of gematigde 
gymnastisehc oefeningen in de open lucht en vooral in 
den zonneschijn zijn aan te bevelen, maar alle excessen, 
dus ook in wandelingen, moeten vermeden worden. Het 
verblijf in de vrije buitenlucht is, ook zonder beweging 
en met de uoodige voorzorgen tegen het vatten van 
koude, steeds nuttig. Tegen hartkloppingen worden koude ■ 
omslagen op de hartstreek aanbevolen en wel extractum 
belladonnae in verdeelde giften toegekend. (') 

Twee verschijnselen kunnen door één geneesmiddel 
tegelijk worden bestreden en die zijn de lastige hart- 
kloppingen en de vermindering der urine-afschciding; 
het medicament ïa natuurlijk digitalis. Is de werking 
van het hart niet te zwak dan is digitalis een aan- 
gewezen middel. Men kan eene infusio foliarum digitalis 
toedienen en daarbij nog andere diuretica voegen, die 
geene aanleiding geven tot stoornissen in de spijsver- 
tering: dus komen acetas of nitras kalicus, tartaras 
boraxatus enz. te pas. Sqnille, dat ook wel is aanbevolen , 
In ■(■!'( het genoemde nadeel. Indien er tevens anaemic 
bestaat kan het vingerhoedskruid met een ijzer preparaat 
Verbonden worden en bijv. '2 of 3 malen daags 10 drop- 
pels worden gegeven van een mengsel van gelijke deelen 
tinctura digitalis cu tinctnra ferri tartarisata. 

Rowbll raadt eene combinatie van ijzertinctuur met 
acetns en nitras potassao en spiritus nitri duleis, als 
diureticum onder den naam „Steel-Diuretic, aan". (*) 



(«) Sr:tit:riu: Ui.' pprmi-rlir K:ik-l,-f , llt-ii-bn-it. I.f},:i,j, .1. II. IIihsihki.lh, 
Uld/. 137. 

G. T, N.-I., XXIII, 220. 
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De genoemde zouten worden ook wel in jenever toe* 
gediend (') on, in het algemeen, kunnen kleine hoeveel- 
heden alcoholica in verschillenden vorm , geen kwaad, 
maar somtijds als opwekkend middel wel goed doen. 
Vooral bij den hydropisclien vorm komen zulke middelen 
te pas en moet teven-- de diaphorese worden aangewakkerd. 
Daartoe wordt o. a. de inwendige toediening van jaborandi 
of van pilocarpine en de subcutane injectie van hydro- 
chloras pilocarpini aanbevolen ; de eerste verstoort even- 
wel dikwijls de spijsvertering en de tweede kan ge- 
makkelijk aanleiding geven tot collapsus; beide moeten 
worden vermeden. Beter is daarom de aanwending van 
heetc baden en opvolgend verblijf in bed of drooge 
beete luclitbaden of stoombaden. De heet-waterbaden 
kunnen bovendien met keukenzout, met koolzure natron 
of koolzuur ijzeroxydule worden voorzien. In navolging 
van de behandeling der beri-berï door de inlanders in 
Ncderlandscli-Indië zou men ook warme zwavelbadn 
kunnen beproeven. 

Deze opmerkingen over baden geven tevens inricht 
welke badplaatsen aan beri-berilijders kunnen aanbevolen 
worden. Inrichtingen voor hvdriilherapie komen dus in 
aanmerking en verder zeebadplaatsen, waar zeewater warm 
gemaakt in binnenbaden kan gebruikt worden , dan 
om er eenige te noemen : Homburg, Kronthal, Wilhelms- 
quelle, Soden, Cannstadt, Baden-Baden, Mondorf, Bour- 
bonne les Baius, Wiesbaden enz.; voor ijzerhoudend 
water kan men aanwijzen Pyrmont, Schwalbacb, Spa 
en eenige anderen; "als warme - zwavelbronnen Aken, 
Burtseheid, Baden (bij Weenen), Teplitz-Trenschin, Teplitz- 
Warasdiu, Aix Ie Bains (Savoje), St.-Honore, Amelie 
les Bains, Baguères de Lucbon, Barègos, Eaux-Bonnes, 
Eaux-Chaudes enz. De goede gevolgen van zweetkuren 
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zijn evenwel ook volstrekt niet zeker. Sommigen bevelen 
koude begietingen langs ile wervelkolom aan. 

Bij de hyd tonische vormen zijn ook wel salinisebe 
purgantïa toegepast, maar gewoonlijk met weinig goed 
gevolg. Cathartiea en drasüica als elateriuni, gummi 
gutti enz. acht ik niet aangewezen, omdat zij bet darm- 
kanaal te veel prikkelen , den lijder verzwakken en in de 
gevolgen weinig nut opleveren. Calomel, dat ook wel 
wordt aanbevolen, zou ik, als alle kwikpreparaten, liever 
achterwege laten. 

De electrische behandeling der zieke zenuwen en der 
geatrophi eerde spieren is zeer aangewezen. De zenuwen 
worden met den constanten stroom behandeld, waarbij 
men dien stroom niet te lang laat doorwerken, maar nu 
en dan afbreekt om op nieuw te beginnen; men wachtte 
zich vooral voor to langdurige inwerking en voor te 
sterke stroomen. De atrophische spieren worden beter 
met den i'aradiscben stroom, één voor één, behandeld; 
de stroom moet niet zoo sterk worden genomen , dat er 
spiertetanus intreedt. Simmons ontraadt echter, zoowel 
elcctrische behandeling als de straks te noemen wrij- 
vingen, wanneer, wat ook wel het geval is, nog hy- 
peracsthesie der spieren bestaat. (') Sommigen willen van 
een galvanischen stroom door het ruggemerg goede ge- 
volgen hebben gezien. Meestal gevoelen de lijders zich 
gedurende eenige uren , na de aanwending van den 
elcctrisclien stroom, beter zoowel wat de stoornissen in 
het gevoel als in de beweging betreft. ( 3 ) 

Massage der verzwakte spieren, mits niet te sterk 
uitgevoerd, kan wel goede gevolgen hebben. Zij wordt 
door Fiebki aanbevolen als tegelijk uit te voeren met de 
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reeds genoemde koude begietingen langs de wervelkolom, 
waar tevens drooge koppen worden geplaatst, sinapi-mi 
aangelegd of bepeuseelirig met tinctuni iodii worde 
verricht. Inwendig geeft hij dan groole dosis aeiduni 
salicylicum (4 gram daags) en hij belemmerde harts- 
werking digitalis on rlinke excitantia, liefst subciitaan 
{bijv. 5 spuitjes kamfer met aether sulfaricus 1 op 10). (') 
Ammonia, aether, alcoholische stimulantia kunnen dan 
tevens te pas komen. 

Prikkelende smeersels voor de onderste ledematen vinden 
de lijders zeer aangenaam. Mij dunkt, dat aij geen 
andere uitwerking hebben dan eenvoudige massage heeft, 
die natuurlijk door het wrijven van zelf, al is hel dan 
ook niet altijd op de meest geweusehte wijze, wordt 
toegepast. Daar lichaamsbewegingen in het algemeen 
nuttig zijn, geef ik aan de patiënten steeds den raad om 
die inwrijvingen zelf te doen, zoolang /ij dat kunnen. 
Voor smeersela wordt zoo wat van alles aanbevolen , 
vooral: linimentum volatile, balsamum Opodeldoch , 
petroleum [reeds door Bontius geroemd ('')] , tinrtuni 
capsici annui, oleum therebinthinae , oleum eajeputi , 
oleum nigrum , [een zwarte, empy reumatische olie in 
Britsch-Itidie uit de vruchten van Celastrus panniculata 
bereid en aanbevolen, als een uitstekend geneesmiddel 
tegen beri-beri, door Herklotö, hoewel de resultaten 
door anderen verkregen faalden ( 3 )] enz. Na de inwrij- 
vingen wordt het lid in flanel gewikkeld. 

Tegen de pijnen, vooral die, welke in de spieren 
voorkomen, wordt aconiet aanbevolen, dat in Britsch- 



(') B. T. N.-I., XXIV, Bi3. 

(') Jacobh Bontii, Eliitoriiie ustuntlis et umlii-sc Imliai 

,,!)<: I'arii/yj't-iis ijiiihI.uii /'//■■'ir, ./i'in,i l»,lïi/ri,.i,' Brritity'i ' 
(») F*Wtlt, 2-16. 

G. T. N.-I., XXJli, 320. 



Indir veel wordt gebezigd en vooral in Asderson een 
voorstander vindt. (') 

Schneider vermeldt, dat rle afwrijviugen met ijs in 
korten tijd de hyperaesthesie verbeteren. (') 

Morphinc moet nooit, als symptomatisch middel tegen 
welke verschijnselen ook, bij beri-beri worden gebezigd. 
De ondervinding leerde, dat bet altijd nadeel doet. 

De vroeger meermalen, vooral bij bevige exacerbatiën 
(toen als acuten vorm opgevat), aan bevolen algemeene 
bloed sontlastingen verdienen geen aanbeveling. Beri-beri- 
lijders zïjn tocb in den regel «wakke, anaemische 
personen. Eene aderlating zal alleen verantwoord zijn 
bij een nog krachtigcn individu, die plotseling een 
hevige verergering niet dyspnoe enz. krijgt; maar dat 
geval zal bij lijders, die men in Europa ziet, wel nooit 
voorkomen en bovendien helpt eene bloedsontlasting 
maar tijdelijk. Bij zulk een bevige dyspnoe kunnen mos- 
terdpappen aan de kuiten en op de borst te pas komen, 
evenals men van andere sterke huidprikkels (een Spaan- 
schcvliegenpleister op de borst, nioxa's of bet gloeiende 
ijzer langs de wervelkolom) wel eens eenige verbetering 
zag. Somtijds zijn daarbij ook - ijsomslagen of koutle 
fomentatiën op de haifstreek , dan wel eenige bloedige 
of drooge koppen op die plaats nuttig bevonden. 

De hevige brakingen, die soins voorkomen en als een 
hoogst ongunstig teeken worden beschouwd, worden het 
best bestreden door sinapismi op de maagstreek of aan 
de kuiten en door aanwending van den galvanischeu 
stroom op de maagstreek ; men zag die brakingen wel 
eens ophouden nu de toediening van groote giften 
broomkali. 

Wanneer er koortsacessen bij beri-beri voorkomen is 
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de toediening van sulfas chinicus niet nuttig gebleken; 
beter is het antifebrine te geven ; maar nog beter is het 
de koorts hydrotherapeutisch te behandelen. 

In dit overzicht der behandeling met geneesmiddelen 
zijn er heel wat genoemd. Die opnoeming bevestigt 
de uitspraak van Roweli. : „De goedaardige on meer 
„chronische gevallen zijn eenvoudig genoeg om te behan- 
„delen, maar in deze plotselinge en hevige gevallen" 
(thans op te vatten als snelle uitbreidingen der ziekte in 
het zenuwstelsel) „voelt de geneesheer zich even onmachtig 
„als tegenover een geval van cholera van de hevigste 
„soort" ('). In Europa zien wij in don regel die moer 
goedaardige en zeer chronisch verloopenrte gevallen, 
maar men mag dan nooit uit het oog verliezen, dat 
eene plotselinge exacerbatie kan voorkomen. Daarom 
was het noodig op de dan aanbevolen geneesmiddelen 
te wijzen. 

In den regel evenwel zullen die zieken als hoofdzaken 
moeten in het oog houden de goede keuze eener woon- 
plaats, de bewegingen in de open lucht, de behandeling 
met electriciteit , soms hydro therapeutische of balneolo- 
gische behandeling en eeue goede voeding. 

Ten opzichte dezer laatste kunnen we zeggen , dat 
die licht verteerbaar en goed voedend zijn moet. Al de 
beschouwingen over de voeding bij beri-beri-lijders , die 
gewoonlijk betrekking hebben op soldaten, matrozen en 
gevangenen, kunnen we hier achterwege laten. De 
lijdera, die in Europa gezieu worden, schrijve men een 
sterk voedend dieet voor en daarbij behoeven geen 
spijzen of dranken te worden uitgesloten. Niet te groote 
giften alcoholica vond men in het algemeen in het 
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heetè klimaat nuttig (*) en zij kunnen ook hier worden 
gegeven. 



Personen, die van beri-beri hersteld zijn, kunnen 
wel naar het heete klimaat terugkeeren, mits. zij zorgen 
daar niet in eene streek te wonen, waar beri-beri voorkomt. 
Het is namelijk gebleken, dat iemand, die eenmaal beri- 
beri doorstond, eene groote gevoeligheid bezit om, onder 
daarvoor gunstige omstandigheden, de ziekte opnieuw 
te krijgen. (*) 



(>) G. T. N.-L, XXIII, 221 en 273, 
G. T. N.-L, XXV, 65, 
Gen. N.-L, II, 536, 
Fayrer, 245 
en vele anderen. 

(*) Gen. N.-I., II, 498. 

Scheube: Die japanische Kak-ke (Beri-beri). Leipzig, J. B. HirschfeLd, 
bldz. 20. 
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Opmerkingen over een paar andere 

aandoeningen. 



De anaemie is bij terugkeer uit het heete klimaat 
soms zoo belangrijk, dat die eene tegenaan wij zing vormt 
tot het doen van chirurgische operatiën. Zij moet dan 
eerst worden bestreden om de lijders krachtig genoeg te 
doen zijn, ten einde de kunstbewerking te ondergaan. 
Zoo laten bijv. fistula ani, ovariumcysten, gezwellen 
van den uterus enz. wel een uitstel toe, waardoor de 
kans op goede gevolgen grooter wordt. 



Wanneer men in het oog houdt, dat de werkzaamheid 
der nieren in een koel klimaat grooter is dan in een 
warm (zie bldz. 13), dan laat het zich begrijpen, waarom 
nieraandoeningen een nadeeligen invloed ondervinden 
door de verplaatsing van zulke zieken naar Europa. 

Daarentegen is de toniseerende werking van het koelere 
klimaat gewenscht bij de chronische ontstekingen van 
het slijmvlies der werktuigen tot bewaring en afvoer van 
de urine. 

Colica renalis is gedurende of na een mailreis meer- 
malen waargenomen; dikwijls alleen een enkele aanval 
daarvan. De reden tot het ontstaan is niet duidelijk. 



Reeds is gesproken over afwijkingen in de sfeer van 
het zenuwstelsel (zie pag. 33). Bij belangrijke afwijkingen 
daarin is een terugkeer naar het heete klimaat niet ver- 
antwoord. In alle gevallen moet de genezing volkomen 
en van reeds langen duur zijn, oer er aan gedacht kan 
worden een terugkeer te beproeven. We moeten evenwel 
nog even wijzen op nerveuse palpitationes cordis, die 
niet zelden bij teruggekeerden worden waargenomen. 
Hartkloppingen , zonder aanwijsbare anatomische afwij- 
kingen van het hart, zijn bij zulke personen niet 
ongewoon; ook vindt men wel afwijkingen in de tonen 
van den hartslag, die niet te verklaren zijn uit anaemie, 
maar waardoor de auscultatorische symptomen eener ziekte 
van het hart ontstaan. Mij zijn interessante voorbeelden 
bekend, waarin uitstekende diagnostici in Europa eene 
goed uitgedrukte aandoening van bet hart herkenden 
kort na de aankomst van een persoon uit Indië, maar 
van die ziekte niets meer konden terugvinden , als de lijder 
eenige maanden in Europa was geweest. In die gevallen 
hebben we zeker te doen met abnormale zenuwwerking, 
die , zoowel om haar ontstaan , als om hare spontane 
genezing (alleen door het verblijf in een koeler klimaat) 
aan den invloed van het klimaat moet worden toe- 
geschreven. De eigenlijke oorzaak van dien invloed 
ontsnapt evenwel tot nog toe aan onze waarnemingen. 



Engelsche schrijvers over ziekten in het beete klimaat 
aarzelen niet aneurysma aortae aan klimaatsinvloeden 
toe te schrijven. Ik heb in Nederlandsen Oost-Indië ook 
wel zulke aneurysmata gezien, maar niet zóó dikwijls, 
dat daarbij aan den invloed der voortdurende warmte 
kon gedacht worden. Misschien komt die ziekte in 
Engelsch-Indië meer voor, omdat de Engelscben veel 
meer aan sport blijven doen dan Nederlanders. Het is 
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denkbaar , dat die sterke lichaamsbewegingen niet zonder 
invloed blijven op het ontstaan van aneurysma aortae. 



Op slepend spier- en gewrichtsrheumatisine heeft de 
verplaatsing naar Europa een gunstigen invloed. Hydro- 
therapie is bij die ziekten zeer aangewezen, maar eene 
hoofdzaak is de verstandige keuze van de plaats van 
vestiging. 



Bij syphilitici zijn de ziekte zelf en de ingestelde 
behandeling, tegelijk met het verblijf in.de heete lucht- 
streek, oorzaken, dat de zieken meestal lijden aan 
buitengewoon hevige anaemie en dus daarvoor naar 
Europa komen. 
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